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INTRODUCCION

En la historia de la medicina chilena destaca cbitwoimportante la creacion de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Unigtatsde Chile en Septiembre de 1961, aunque de
hecho, funcionaba desde 1954. De esta forma s& abrespacio para que la Facultad comenzara a
formar especialistas, “atendiendo todos los aspet# la ensefianza médica de postgrado”.

En 1959, la Segunda Conferencia Mundial de Edunakiédica, declar6 quka formacion
del médico es un proceso permanente y continuo quiebe durar toda la vida, idea que en
Chile, se incorpor6 a los acuerdos del Primer SanadrNacional de Educacion Médica, realizado
en Santiago en 1960.

Las funciones y tareas que se plantearon origimakn&ieron de tal solidez que se han
mantenido vigentes hasta la actualidad:

- Formar especialistas por medio de residencias tadespas

- Preparar, organizar y realizar diversos tipos dgnamas de perfeccionamiento médico

- Relacionar las funciones universitarias con el Banio de Salud, Colegio Médico y
Sociedades Cientificas.

Desde su creacion hasta 1981, la Escuela de Pdstdeda Universidad de Chile, era el Unico
organismo que dirigia, supervisaba y certificalsapgmgramas realizados en todas las Facultades de
Medicina del pais. La ley de Enseflanza Superioeste afio, limitd esta funcién a la Region
Metropolitana, lo que no ha afectado la importadei@u rol en la educacion de postgrado.

A contar de 1983 se aprueban y ponen en marchagomnag de Magister y, desde 1991 los de
Doctorados, en las mas variadas disciplinas.

Adicionalmente se ha impulsado el desarrollo dadest de capacitacion, perfeccionamiento y
entrenamiento que, con los cursos de actualizacfrecen a los profesionales de la salud
oportunidades de educacion continuada concordaatesus necesidades e intereses.

De este modo el desarrollo de la Escuela de Pdstdra ido a la par con la complejidad
creciente de la medicina, la investigacion clinjida cientifica.

El Departamento de Ortopedia y Traumatologia dé&dasersidad de Chile surgid como
Departamento propio de la Facultad de Medicina @921 siendo su primer Director el Prof.
Emeérito Dr. Luis Bahamonde Bravo, Prof. Titular Diguel BASIC B. y Prof. Asociado Dr. Luis
Bahamonde Mufioz.
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CAMPOS CLINICOS PARTICIPANTES

Instituto Traumatolagico "Dr. Teodoro Gebauer W."

- Ortopedia y Traumatologia del Adulto
- Unidad de Emergencia

Autoridades:

Médico Director: Dr. Mario Reyes Villaseca

Subdirector Médico: Prof. Asist. Dr. Miguel Sepulveda H.

Jefe U. Docente Asistencial: Prof. Asist. Dr. Francisco Soza

Coordinador Docente Postgrado: Prof. Asociado @ni&l Camacho A.

Indicaciones:

- Presentarse en 4° piso en oficina de Unidad Ciemtifocente

- Completar ficha de ingreso

- Realizar induccién

- Ser enrolado en oficina de Recursos Humanos,1° maca recibir beneficio de
alimentacion.

- Ir a oficina de Recaudacién, 5° piso, para recibicancelar tarjeta de estaciona-
miento.($5.000,por tarjeta que sera devuelto ahitér de la rotacion y $5.000 por cada
mes de uso)

- Ser enrolado en Unidad de Computacion para persiliteicceso a extender licencias
médicas.

Hospital Clinico José Joaquin Aguirre
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia

Autoridades:

Jefe de Servicio: Prof. Asist. Dr. Jaime Catalan
Coordinador Docente: Prof. Asist. Dr. Carlos Inéant

Indicaciones:

Presentarse a las 07:30 hrs. En 3° piso SectonB®rcdCarlos Infante
Entregar Carta de Presentacion y Pauta de Evatuacio

No hay beneficio de alimentacion

Estacionamiento segun disponibilidad
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Campos Clinicos Participantes

Hospital San José
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia

Autoridades:

Jefe de Servicio: Dr. Alvaro Martinez
Coordinador Docente: Dr. Carlos Norambuena

Indicaciones:

- Presentarse en 3° piso Servicio de Traumatologia Srta. Veronica Melo y/o Srta.
Natalia Oreiro

- Se les entrega codigo para vales de alimentacatetan valor de funcionarios

- No hay estacionamiento

Hospital Roberto del Rio
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil

Autoridades:

Jefe de Servicio: Dr. Hernan Moya
Coordinadora Docente: Dra. Verodnica Vilches

Indicaciones

- Dia de ingreso presentarse en servicio de trauagsl3° piso del hospital con secretaria
Sra. Evelyn Luengo.

- No cuenta con alimentacion

- Acceso a estacionamiento previo pago de tarjetagieso,

Hospital Luis Calvo Mackenna
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil.

Autoridades:

Jefe de Servicio: Prof. Asistente Dr. José Grass
Coordinadora Docente: Dra. Verénica Abdala

Indicaciones:

- Presentarse con secretaria del servicio Sra. Andeéenez, en policlinico de
Traumatologia, primer piso del hospital.

- Cuenta con beneficio de alimentacion, pero no Estamiento.

- Pendiente revision de ingreso a protocolo opetdactronico
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Campos Clinicos Participantes

VI. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil

Autoridades:

Jefe de Servicio: Dr. Mario Hermosilla
Coordinador Docente: Dr. Roberto Ibanez.

Indicaciones:

- Presentarse en 1° piso con Sra. Catalina Brito
- Alimentacion en turnos
- No hay estacionamiento

VII. Hospital Clinico San Borja Arriaran
- Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil.

Autoridades:

Jefe de Servicio: Prof. Asist. Dr. Juan C. Bahaneand
Coordinador Docente: Dr. Claudio Meneses A.

Indicaciones:

-  Presentarse en Secretaria del Jefe de Servicio.

VIIl. Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP)
- Servicio de Traumatologia

Autoridades:

Jefe de Servicio: Dr. Ricardo Cabello
Coordinador Docente: Dr. Christian Hubner

Indicaciones:

- Presentarse en 4° piso, sala multiuso del serd&itvaumatologia, con Dr. Hibner.

- Sera presentado a Secretaria de docencia Sra. &ivh&fioz, quien entregard documento
Instructivo y Rotacion de Turno.

- Acudir a oficina de RRHH para que le entreguenéfargle Identificacion, esta es de uso
obligatorio durante su permanencia en el establentm

- Se le asignara un N° para control de horas en RRHH

- No hay beneficio de alimentacion ni de estacionatoie
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Campos Clinicos Participantes

IX. Hospital Clinico de la Universidad de Chile (J. J. Aguirre)
- Unidad de Reumatologia

Autoridades:
Jefe de Unidad: Dra. Lilian Soto

Indicaciones:

- Presentarse a las 08:00 hrs.

X.  Clinica Las Condes
- Servicio de Traumatologia

Autoridades:

Jefe de Servicio Dr. Vicente Gutiérrez
Director Académico Dr. Patricio Burdiles.

Indicaciones:

- Presentarse con Srta. Pamela Adasme, secretafiepartamento de Docencia.

- Entrega de Tarjeta de Identificacion y acceso @wn@gncias de la Clinica, con ella tiene
acceso a alimentacion y estacionamiento.

- Soélo en rotaciones de mas de tres meses sera tagjpacen manejo de ficha clinica
electronica, en caso contrario NO tendra accese aocumento.

XIl. Hospital Mutual de Seguridad.

Autoridades:

Directora Departamento Docencia E.U Myriam Galvez

Indicaciones:

- Presentarse en piso en Departamento de Doceaciaiaria Andrea Espinoza.
- Completar ficha personal

- Realizar Induccion

- Sele entregara casillero y ropa de pabellén

- No hay beneficio de estacionamiento ni alimentacién

- Entrega de tarjeta de identificacion.
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Campos Clinicos Participantes

Xl  Hospital del Trabajador.
Autoridades:
Jefe de Unidad de Docencia y Capacitacion: Dr. EtuAamudio.
Indicaciones:

- Presentarse en Secretaria Docente a las 8 AM.
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Pagina 7



DESARROLLO DEL PROGRAMA

Estructurado en tres afios (156 semanas) cong&bsiguiente esquema general y rotaciones:

1.- Orientacién general y bases teodricas de lalO y3 semanas

2.- Ortopedia y Traumatologia Infantil 24 sema(esta rotacion es de 6 meses calendario, que se
adapta para terminar un viernes)

3.- Rotacién Electiva 12 semanas

5.- Vacaciones 9 semanas

Las rotaciones por las unidades clinicas, infaptddulto, contemplan trabajo en horario
diurno, turnos de residencia e integracion a umoctale urgencia.

1. Asistencia al Congreso Nacional

Este evento, organizado por la Sociedad Chilen®repedia y Traumatologia (SCHOT),
relne anualmente a los especialistas chilenosrgrgetos. Representa la principal instancia
para dar a conocer las investigaciones clinicdegdistintos grupos de trabajo, entre ellos los
temas libres, que seran presentados como presantipodio o poster por los residentes.

La asistencia al Congreso Nacional es obligatori

2.  Asistencia a cursos de Educacion Continua
Podran asistir a aquellos cursos que tengan ebgiaitv de universidades y sociedades
cientificas y que ademas sean considerados, uteagignificativo a su formacion. Solicitud

debe presentarse con la debida antelacion.

3. Asistencia obligatoria a Médulos y Cursos de p&ccionamiento insertos en la malla
curricular

Esto con preeminencia sobre actividades asistesoga los diferentes campos clinicos.
4.  Vacaciones

Las tres semanas de vacaciones anuales estargarpaoigs para cada uno de los residentes
con el inicio del programa.

En casos muy especiales podran acogerse solicipaiascambiar la fecha asignada. Si
existieran dos 0 més solicitudes para un mismageyise tomara en consideracion la lista de
precedencia, establecida de acuerdo a: situa@amilidr (hijos, conyuge que trabaja,
Nacionalidad), generalato de zona, afios como faado y calificaciones.
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NORMAS REGLAMENTARIAS

El presente programa se basa en el Manual y NoReglamentarias Complementarias de la

Escuela de Postgrado para los programas de titofegonal de especialista de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, a cumplirsé¢agtas las unidades docentes asociadas.

Ha sido definido y revisado por una comisién defggores designados por la Escuela de

Postgrado y aprobado en primera instancia por lai§ién Coordinadora de Programas de
Especialidades y luego ratificado por el Consejd-deultad. Finalmente registrado por la Oficina
de Post Titulo y Post Grado de la Vice Rectoriad&azica de la Universidad de Chile.

El programa se realiza solo en centros que hanagidkxlitados por la Comision Nacional de

Acreditacion de Centros y Programas de Especiadimade las Facultades de Medicina de Chile.
(ASOFAMECH.)

El tutor general del programa tiene la respongidiilidel cumplimiento del programa y de la

aplicacion de las normas reglamentarias y admatigés.

1.

Del Ingreso

El ingreso a los programas de especializacion se par oposicion de antecedentes en un
concurso publico, de acuerdo a los procedimiengtabkecidos por la Escuela de Post Grado
de la Facultad de Medicina de la Universidad ddeChi

Son Residentes de Ortopedia y Traumatologia losico®dde nacionalidad chilena o
extranjera, que realizan su programa de espeda#iizaen el Departamento de Ortopedia y
Traumatologia de la Facultad de Medicina de la &hsidad de Chile.

Una vez aceptado el cupo por el candidato, no sgizan cambios de centro formador ni de
especialidad.

Al momento de la matricula deberan contar con totzede salud. Como minimo un seguro
contra accidente laborales. La Facultad no se fieagonsable por eventuales accidentes que
sufran los alumnos durante su periodo formativo.

Solo se consideran como alumnos regulares declaeesde Post Grado, aquellos que estén
matriculados y con aranceles debidamente docunesitad la Direccion EconOmica y
Administrativa de la Facultad de Medicina y quehsgan inscrito en la Secretaria de los
Programas de Formacion de Especialistas.

El residente podra ejercer su derecho a renuntigrograma segun los procedimientos
establecidos por la Facultad de Medicina y su HaalesPostgrado.

La renuncia no sera aceptada en caso que ya serdniticiado un proceso de eliminacién al
estudiante.
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Normas Reglamentarias

2. Administracién Docente

Durante el periodo de la rotacion, el residenfgeddera en forma directa del tutor, Jefe de
Unidad Docente, Jefe de Equipo o Jefe de Turnolegha sido asignado.

Este tutor tiene la responsabilidad de supervigactdmente al estudiante, programar su
participacion permanente en las actividades te®gqaracticas que efectle el grupo de trabajo
y proporcionarle las oportunidades para su apraj@izentrenamiento.

El residente desempefiara un papel activo e indepgaden la profundizacion de sus
conocimientos.

Ademas, el residente colaborara con la docenciprdgrado segun sea propuesto por el
comité de la especialidad.

Los centros formadores podran crear y aplicar a rlesidentes normas propias de
procedimientos y conductas aprobadas por el Direttodepartamento y conocidas por la
Escuela de Postgrado. Estas normas no podran @cevalsobre las disposiciones
reglamentarias de la Universidad de Chile, Facuatedicina ni de la Escuela de Postgrado

Inmediatamente finalizada cada una de las rotaciorse(o bien dos a tres dias antes de que
ello ocurra), el tutor efectuard la evaluaciéon deddos los aspectos especificados en el
formulario correspondiente.

3. Evaluaciones

Al término de cada rotacion el residente debe s&uado en 3 areas:

a) Conocimientos Tedricos (mediante pruebas oralesitas)

b) Habilidades y Destrezas (mediante pauta oficidhaescuela de postgrado)
c) Habitos y Actitudes (mediante pauta oficial de etzde postgrado)

Corresponde efectuar obligatoriamente 4 tipos d&iaciones:

- Del primer Trimestre: que debe determinar si el alumno tiene las conuésigersonales
y los conocimientos béasicos para cumplir con lgrasas exigencias del programa.

- Semestrales:Abril a Septiembre y Octubre a Marzo de cada giie, estara a cargo de
una comisiorde docentes vy tutores integrantes de las unidadegiip@s por los cuales
rotaron en el semestre respectivo. Se conside@aacimientos tedricos y practicos,
habitos y actitudes, habilidades y destrezas.

Lasevaluaciones semestrales deberan realizarse obligagamente dentro del mes siguiente
del término del periodo, tanto para las rotaciateadultos como infantil.
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Normas Reglamentarias, continuacion Evaluaciones

- Notas de las pruebas tedricas de los ocho cursnsriculares.

- Examen final tedrico- practico de especialidadique se realizara de acuerdo a la
metodologia OSCE

- Examen final tedrico: se rendir4d ante una comision de profesores dekignpor la
Escuela de Post-Grado.

- Metodologia de Evaluacion:El desarrollo del programa se basa en el cumplimide
las asignaturas del plan de estudios, tedrica®nctepracticas, que se calificaran con
escala de notas de 1.0 a 7.0., siendo la notamaidé aprobacion 5.0

UNA NOTA INFERIOR A 5 ES REPROBATORIA.

Las calificaciones en cualquiera de los rubros gean menores a 5.0 NO podran ser
promediadas con las notas obtenidas en los otbosspara calcular una nota final.

La reprobacion en el rubro conocimientosdebe ser informada de inmediato a la Escuela de
Post Gradogpbliga a repetir la rotacion y por tanto implica prolongar el periodo formativo
por un tiempo equivalente.

La repeticion debera ser programada de acuerds pokibilidades de fechas que permita la
secuencia de rotaciones.

La reprobacion en los rubros habitos y actitudes o haldades y destrezas, significa al
TERMINO DEFINITIVO DEL PROGRAMA , previa revision de todos los antecedentes
del alumno por parte de la Comision CoordinadorBakitulo.

Una nota inferior a 5.0 en el rango del 4.1 a 4bilha al estudiante a repetir la prueba
reprobada en un plazo de 1 mes.

Reprobaciompor segunda vezde un médulo de un curso oficial: los alumnos duaiendo
reprobado una actividad que cursaban en calidacgieentes, no tienen la posibilidad de
solicitar una segunda evaluacion no contemplada erglamento.

En forma excepcional se les podra conceder — porus@a vez — por el Decano de la Facultad
de Medicina, si asi lo recomienda la Direccion @eEkcuela de Posgrado. Para ello sera
necesario el respaldo unanime de la Comision Coaddira de Postitulo, sobre la base de los
antecedentes académicos debidamente documentades jugtifiquen plenamente la
excepcidon. Si el alumno resultase reprobado, gaeeldminado de forma automética y sin
apelacion.

Los alumnos cuyo tiempo de formacion se prolongae negpeticion de una rotacion o
asignatura, deberan pagar los derechos de matriguldos aranceles adicionales
correspondientes al tiempo de recuperacion.
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Normas Reglamentarias

4.  Postergacion del Programa y Reincorporacion
Son requisitos para solicitar la postergacion defjama:

- Estar al dia en el pago de matriculas y aranceles

- Haber cursado al menos un semestre

- Tener buen rendimiento académico

- Tener la autorizacion del Director del Departamento

- Los alumnos con beca Ministerial deberdn ademé&s tarautorizacion del Departamento
de Formacion, Perfeccionamiento y Regulacion delidtirio de Salud.

- Las postergaciones por licencias médicas solo am@n a los alumnos que estén al dia
en sus pagos. La solicitud debera ser acompafadand fotocopia de la licencia
correspondiente y entregada en un plazo no mayé2 des. en la Escuela de Post Grado

El periodo maximo autorizado para postergar es deruafio

Una vez recibida la solicitud del interesado, lan&dn Coordinadora de Postitulo resolvera
dicha solicitud. Si esta es favorable, se enviaie®r. Decano los antecedentes para emitir su
resolucion definitiva.

Si la solicitud es denegada se comunicara al @ireEl Departamento y al interesado.

La fecha de reincorporaciéon al programa, sera carada de inmediato por el Director del
Departamento, a fin de ser aprobada por el Sr.ideg@onstar en la carpeta del alumno.

Una vez autorizada la reincorporacion, el periodionétivo se prolongara por el mismo
tiempo que durd la postergacién, debiendo pagaddoschos de matricula que el periodo de
recuperacion implique.

5. Causales de Eliminacion del Programa
Son causales de eliminacion las siguientes sitnasiacadémicas:

- Informe del primer trimestre del programa, en queter exprese que el alumno no tiene
capacidades o las habilidades y destrezas médjogérgicas necesarias que le permitan
continuar exitosamente el programa.

- Obtencion de una nota promedio inferior a 5.0 endetividades de un semestre, alun
cuando no se hayan completado las actividadesalasignatura.

- Reprobacion de una misma actividad o asignatudosrmportunidades.

- Reprobacion en primera oportunidad de tres actida asignaturas distintas en forma
continua o discontinua en el curso del programa.

- Reprobacion en los rubros habitos y actitudes ditdatles y destrezas en una rotacion o
asignatura, previo analisis del expediente respegior la Comision Coordinadora de
Postitulo.
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Normas Reglamentarias, continuacion Causales aénelcion del programa

- Abandono no justificado del programa.
- No tener regularizado pagos de matriculas y arascel
- Salud incompatible con el desarrollo de la espekidl

- Certificacién por el tutor del programa de compwmitnto ético incompatible con la
actividad médica, previo analisis por la Comisi@ofdinadora de Postitulo.

En el caso de residentes ministeriales se daratacu®n Departamento de Formacion y
Perfeccionamiento, para las medidas administrateagspondientes.

Los profesionales eliminados por cualquier causpusmlen volver a postular a otra actividad
de post grado o de postitulo de la Facultad de ditealide la Universidad de Chile, en los
cinco afos siguientes a la fecha de su eliminacion.

6. Rotaciones en el Extranjero

El Departamento de Ortopedia y Traumatologia tiemevenios académicos vigentes con
centros extranjeros de renombre, de modo de petmigirofundizacion del conocimiento de
la especialidad para el residente, asi como pelenia vivencia de realidades distintas y
diversos modos de enfrentamiento de problemasclni métodos de trabajo.

Requisitos para su autorizacion:

- Solicitud acompafiada de una descripcion del progr a realizar, identificando
debidamente el centro formador y el tutor de lagidn.

-  Carta de aceptacion por la Direccion del centreedte asistencial extranjero para que
el alumno efectué la rotacion.

- Solicitar la postergacion a la Escuela de Posgradn la aprobacion del Director del
Departamento.

Requisitos y procedimientos para homologar rotesoo asignaturas realizadas en el
extranjero:

- La Direccion del Departamento debera informamdancorporacion del estudiante al
programa

- Se debe acreditar el cabal cumplimiento de lavidetd programada en el extranjero
mediante un certificado del tutor de la misma gueuya su duracion, contenidos y
actividades efectuadas, calificAndolas en escald de7 de acuerdo con los criterios
nuestros.

- La homologacion de la rotacion realizada en #lamjero la efectuara la Escuela de post
grado a solicitud del Departamento.

- En caso de resolucion favorable, la solicitudesaite al Sr. Decano para la tramitacion
correspondiente.

- Encaso de ser negativa sera comunicada al Dirdet Departamento y al interesado.
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Normas Reglamentarias

7. Renuncia al Programa

El profesional debe presentar una carta a la déecde la Escuela de Post Grado con la
autorizacion del tutor del programa en el cualdodilos motivos de la renuncia y su fecha.
En caso de tener problemas académicos pendieritds geticion debera ser analizada
previamente por la Comision Coordinadora de Pdstitu

8.  Pasaporte Universidad de Chile

Los alumnos de postitulo tendran acceso a la plataf Aula Digital a través de un pasaporte,
gue podra solicitar en el sitvmwvw.pasaporte.uchile.d al fono 978 0911

9. Carpeta Personal

Los alumnos de post titulo que ingresan al progrdefeen inscribirse en la secretaria docente
de la Escuela de Post Grado , previo pago de ldculat y documentacion de los aranceles.

Cada residente tendra una carpeta, la que deberdasgenida en el Departamento o en las
unidades sedes del programa, donde se anotaragvalusmciones, actividades realizadas y
todo otro antecedente propio de su actividad.

Esta documentaciordebe ser enviada semestralmentea la Secretaria Docente del

Departamento y desde aqui a la Escuela de PostGradntes en caso de situaciones
especiales.

En la carpeta de vida deberan registrarse el aetaodcurso de ingreso a los programas
universitarios o la resolucion ministerial que &sifna y los siguientes documentos:

Plan de Estudios

Informes: del primer trimestre, semestrales, sad& asignaturas, listado de cirugias y el
informe final de actividades.

- Permisos médicos, solicitudes de postergacidle, ieincorporacion (si las hubiera)
- Certificados de pago de matricula y aranceles

- Certificado de titulo de Médico Cirujano

- Antecedentes personales Curriculum Vitae

- Acta del examen préctico

- Acta del examen tedrico

- Dos Fotos tamafio Pasaporte

- Domicilio en Santiago, teléfonos: fijo y celufaopios y fono familiar de contacto.

Finalizada cada una de las rotaciones, deberdgantea la secretaria docente el formulario de
evaluacion extendido por el respectivo tutor.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA NORMA LO INHABILITARA PAR A INICIAR SU
ROTACION SIGUIENTE.
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Normas Reglamentarias

10.

11.

12.

13.

14.

Carpeta de Titulo

En la Secretaria Docente de la Escuela de PosbGath alumno tendra una carpeta con los
informes semestrales extendidos por los tutorestdeiones.

Ademas registrara los pagos de matricula que defleetuarse en los meses de Abril y Agosto
(primer y segundo semestres).

Los documentos de la Carpeta deben ser entregadosa eFacultad de Medicina,
Independencia N°1027 y corresponden a:

- Resolucion Ministerial de destinacion

- Certificado de Titulo

- Concentracion de Notas

- Curriculum Vitae

- Dos fotos tamafio carnet.

Horario

El alumno debe cumplir 44 horas semanales y losotude Residencia o de Urgencia que
estipule el programa. Dentro de este horario dmlmemplarse la asistencia a los cursos
curriculares oficiales y a los cursos de educac@ntinuada seleccionados como obligatorios.
Vacaciones

El alumno tendra derecho a quince dias habilesdaciones al afo.

Listado de Precedencia:

Se establecera de acuerdo a varios rubros: anédierdel programa y notas obtenidas. Afos
de profesion y jerarquia alcanzada en los genesattd zona.

Derechos:

El Residente tiene @&ERECHO FUNDAMENTAL DE ADQUIRIR SU FORMACION
COMO ESPECIALISTA MIENTRAS REALIZA SUS LABORES ASIS TENCIALES Y
DOCENTES en los distintos servicios clinicos y unidadesetibes que participan en el
programa. EIl Tutor cautelara el cumplimiento de actividades que debe desarrollar el
alumno, tanto de tipo tedrico como practica.
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Normas Reglamentarias

15.

16.

17.

18.

Dedicacién exclusiva:

De acuerdo al Reglamento de Residentes de la Léy7@5Art.11,les esta prohibido
cualquier otro trabajo profesional remuneradag, razén por la cual recibe una asignacion de
estimulo.

Examen Final:

Podra rendirse una vez completadas las actividddeplan de estudios y habiendo sido
entregadas las evaluaciones de las asignaturdsstaelo de operaciones y los informes
semestrales y final del alumno, por el Director Departamento o Tutor General del
programa. Ademas de la certificacion por parteadBiteccion Econdémica y Administrativa
gue no tiene deudas pendientes.

El examen final ser& tedrico-préactico. En casaeamobado tendra derecho a repetirlo por una
sola vez, en un plazo no inferior a un mes y n@sapa un afo.

Obtencion del Titulo:
Para obtener el titulo profesional de especiaistandidato debera haber aprobado:

- Todas las actividades curriculares del plan tedéss, y
- El examen final teérico — préactico

La calificacion final corresponderé a la suma desiguientes calificaciones ponderadas como
se indica:

a) Nota promedio de las actividades curriculares el de estudios multiplicada por 0.60
b) Nota del examen practico (OSCE) multiplicada p@60.
c) Nota del examen tedrico final multiplicada por 0.15

Certificacion

La Direccion de la Escuela de Post Grado solameattifica los programas debidamente
finalizados, incluido el examen final. No otorgartifeados de egresos ni de programas
incompletos.

Durante el periodo formativo se emitir@ertificados de alumnos regulares siempre y
cuando el estudiante no tenga deuda de matrical@ncel y haya cumplido con el proceso de
inscripcion. El estudiante debera solicitarlo psecrégo a la oficina de partes de la Escuela de
Postgrado, via fax o por e-mail, indicando el ludamde lo va a presentar.
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PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Cupos Residentes por afioyeintidés desde el 2013, distribuidos por

Centro Formador Base:

- Instituto Traumatologico:

- Hospital Clinico U. de Chile:
- Hospital San José:

- Posta Central:

- Hospital del Trabajador:

Todos los residentes, independientemente de stodemnmador base, cumplen un sistema de
rotaciones por otros campos clinicos del Departémén que permite ampliar el espectro de sus
conocimientos y practica clinica al conocer reaetadiversas y aprovechar las fortalezas.de cada
uno de ellos

Objetivo General:

Formarse como especialista en afecciones del sistamsculoesquelético, cumpliendo con las
exigencias cientificas y profesionales en el canamito de: las ciencias basicas que fundamentan la
fisiopatologia y terapéutica, el manejo del enfoqglieico, terapéutico y la rehabilitacion de estas
condiciones, todo en el contexto de las necesidddeta realidad nacional. La rotacion por
diferentes campos clinicos, que constituyen cemteoeferencia nacional de la especialidad, otorga
al programa una riqueza y variedad de primer nifetaleciendo su adquisicion de destrezas y
conocimientos.

Objetivos Especificos:

Diagnosticar las afecciones agudas y cronicesistema musculoesquelético.
Realizar adecuadamente procedimientos ortopgditas patologias urgentes y electivas.
Realizar adecuadamente procedimientos quiris@das patologias urgentes y electivas.

A =

Integrar y liderar equipos profesionales destisaa la prevencion de las afecciones del aparato
locomotor.

5. Aplicar el método cientifico en la planificacignelaboracién de proyectos de investigacion
clinica y de integracion basico-clinica.

6. Proseguir con un perfeccionamiento profesioradadémico una vez terminado su programa de

formacion.
7. Integrarse activamente a sociedades cientifigemnales e internacionales.
8. Proseguir involucrado con la formacion de nugyateraciones de especialistas.

Fuente principal: Programa de especializacion etop@dia y Traumatologia. Universidad de Chile—titui®
Traumatoldgico. Prof. Dr. Miguel Gasic B.
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PROGRAMA DE ROTACIONES

Rotaciones por Subespecialidades:
- Columna.

- Tobillo y pie.

- Mano.

- Hombro y Codo.

- Rodilla.

- Cadera.

- Trauma.

- Tumores musculoesqueléticos.
- Ortopedia pediatrica.

Rotaciones por especialidades relacionadas:

- Reumatologia y Rehabilitacion.
- Radiologia.

La rotacion por estas especialidades esta organjzach desarrollarse a lo largo de doce semanas,
durante las cuales Reumatologia se efectia en &mmas en la unidad de Reumatologia del
Hospital Clinico de la U. de Chile (Coordinadordefa de Servicio Dra. Lilian Soto) y en las tardes
en el servicio de Rehabilitacion del Instituto Treatoldgico.
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Programa de Rotaciones

COLUMNA
Coordinador de la subespecialidad: Dr. Ronald SchiHospital Clinico U. De Chile).

Rotacién de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Instituto Traumatoldgico (coordioiaDr. Alberto Marti), Hospital Clinico U. de
Chile (coordinador Dr. Ronald Schulz), Clinica L@endes (coordinador Dr. Lionel Beaulieu),
Hospital del Trabajador (coordinador Dr. Alejantihazia).

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccion recibidaada campo clinico y de sus docentes.

Rotacion Patologia de Columna en Adultos

Unidades Clinicas: Hospital U. de Chile, Institiraumatologico, Clinica Las Condes, Hospital del
Trabajador.

Duracion Total: 3 meses
Periodos: Dos meses en el 1° afio y 1 mes en afider
Objetivos Generales:

1. Brindar, dentro del contexto de la ortopediargumatologia general, nociones basicas
fisiopatologicos diagndéstico-terapéuticas de lalpgia de columna en adultos.

2. Ayudar a la formacion de profesionales autoexigg® con capacidad de autocritica, motivados
por el autoaprendizaje y el desarrollo de la esfideid mas alla del ambito asistencial
exclusivo, teniendo como eje al paciente y su eot@roximo como una totalidad, evitando la
distorsién del subespecialista.

3. Entregar al traumatdlogo en formacion herramgrddecuadas para diagnosticar en forma
oportuna y certera, y en casos especificos, tiafzatologia de columna mas prevalente.

4. Formar traumatélogos generales capaces detaletapellas patologias de columna graves o
gue requieren de derivacion inmediata al subesistaia
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Programa de Rotaciones, Columna

Objetivos Especificos:

Conocimiento adecuado y destrezas en:

© XN O~ ODdDRE

10.
11.

Anatomia de la columna.

Neuroanatomia.

Biomecanica de la columna

Semiologia.

Examen fisico neuro-ortopédico.

Interpretacion e indicacién de examenes de@pnyel diagndstico de la especialidad.
Fisiopatologia del envejecimiento de la columna

Fisiopatologia, diagnéstico y manejo del tratisn@o raquimedular

Pesquisa precoz de lesiones tumorales deuaocal

Infecciones de columna

Durante la rotacion del tercer afio se plastaao objetivo la adecuada integracion de los

objetivos arriba mencionados, con énfasis en letipeadirecta en policlinico y pabellén.

Contenidos:

© N o g b~

9.

10.
11.

12.
13.

14.

Anatomia - neuroanatomia.
Examen fisico neuro-ortopédico.

Utilizacion, indicacion e interpretacion de logtodos diagndésticos usuales en patologia de
columna.

Nociones de biomecénica de la columna

Fisiopatologia del traumatismo raquimedular

Lesionado medular: diagnéstico y manejo inicial

Diagnastico y clasificacion de lesiones traucadt de la columna.

Dolor lumbar y lumbociatico: cuadros clinicodiagnostico sindromatico, anatomico y
etiologico.

Fisiopatologia del dolor de origen degenerativo
Raquiestenosis lumbar: manifestaciones cBniestudio diagndstico y manejo no quirdrgico.

Mielopatia cervical estenotica: manifestacsoneinicas, estudio diagndstico, opciones
terapéuticas.

Espondilolistesis: clasificaciones, diagnastalternativas terapéuticas.

Tumores de la columna: métodos diagnosticodtodos de etapificacion, clasificacion,
algoritmos terapéuticos.

Escoliosis: etiologia, clasificaciones, fisitgogia.
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Programa de Rotaciones, Columna

15. Infecciones de columna.
16. Malformaciones congénitas de la columna veateb

Metodologia:

=

Rotacion de dos meses en primer afio, divididasianes por sede.

no

La rotacion del tercer afio deberé ser ideaknentel centro que no ha sido visitado por el

residente. Durante esta rotacion se priorizaré&tvidad en pabellones, pudiendo el médico

residente rotar por dos sedes simultdneamente exqirando los bloques horarios de cada sede,
de comun acuerdo entre las partes.

Participacion en visita de sala diaria.

Docencia directa en policlinicos.

Docencia a través de seminarios semanalesaalsigipor los tutores.
Presentacion de busquedas bibliograficas.

Participacion en las cirugias de la especidlida

Participacion en las reuniones de equipo.

© 0O N O Ok~

Participacion en las reuniones de servicio.
Evaluaciones:

Del alumno

1. Pauta de evaluacion estandar para cada rot&ggoromediara la suma de estas pautas.
2. Examen OSCE una vez al afio para los alumnpsmer afo.

De los docentes
1. Cuestionario de evaluacion en cada una de lasoots; para cada6 sede y docente.

Fuente principal: Universidad de Heidelberg.KlinmikiKarlsbad —Langensteinbach. Jefe de serviciogefidarms.
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Programa de Rotaciones

TOBILLO Y PIE

Coordinador de la subespecialidad: Dr. Giovannic@Qar (Instituto Traumatoldgico, Clinica Las
Condes).

Campos clinicos: Instituto Traumatoldgico (cooadiar Dr. Giovanni Carcuro), Hospital Clinico
U. de Chile (coordinadores Dr. Manuel PellegriniDy, Gabriel Miranda), Mutual de Seguridad
(coordinador Dr. Cristian Bastias), Hospital dedf@ajador (Dr.), Hospital San José (coordinador
Dr. Pablo Besser).

Duracion: Rotacién de tres meses, en actividadepathellon quirdrgico, policlinico y consulta,
visita a pacientes hospitalizados, seminarios gicges clinicas.

Horario:

Lunes:

Mafiana: Hospital San José, Pabellon

Tarde: Instituto Traumatolégico Visita de Equipasadision de casos y planificacion de tabla
quirdrgica de la semana, Urgencia.

Martes:
Mafiana: Hospital San José, Pabellon
Tarde: Instituto Traumatologico, Pabellon

Miércoles:
Mafiana: Hospital San José
Tarde: Instituto Traumatologico, Pabellon

Jueves:
Mafiana: Instituto Traumatoldgico Visita de equipaboratorio de Anatomia
Tarde: Instituto Traumatologico, Pabellon

Viernes:
Mafiana: Instituto Traumatolégico, Policlinico
Tarde: Instituto Traumatologico, CRS

De lunes a viernes de 08:00 a 18:00 hrs.
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Programa de Rotaciones, Tobillo y Pie

Objetivos Generales:

|.  Ofrecer a estos profesionales informacion irdetgorico-practica actualizada, en el diagndstico
y tratamiento de las afecciones especificas delypiebillo, asi como de las condiciones
generales que pueden afectar el segmento.

Objetivos Especificos:

1. Entregar las herramientas actualizadas paratetlie completo de la patologia del segmento,
considerando desde los aspectos cientificos basiest el manejo las patologias y sus
tratamientos.

2. Entrenar bajo supervision directa en la ejecudi@ técnicas diagndsticas y terapéuticas
actualizadas.

3. Estimular la investigacion clinica y el desdoale actividades cientifico docente en relacion a
la patologia del segmento pie y tobillo.

Actividades Docentes:

1. Participacion activa en reuniones clinicas csmhonitores de la estadia.
2. Participacion activa en actividades clinicagutares del equipo de pie y tobillo.
3. Reuvisiones bibliograficas.

Evaluacion:

Examen tedrico préactico realizado al final de k&ac@n por los coordinadores y médicos del equipo
de tobillo y pie de los centros participantes.

Contenidos:

Generales:

- Anatomia del tobillo y pie.

- Biomecanica del tobillo y pie.

- Biomecanica y estudio de la marcha normal y paioé.
- Evaluacion neuroldgica del segmento

- Lesiones trauméticas del tobilloy pie

- Afecciones ortopédicas del tobillo y pie

Traumatologia:

- Tobillo
- Fractura de pierna. Sindrome Compartimental.
- Trauma de tercio distal de pierna con y sin campso articular. Pilon Tibial.
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Programa de Rotaciones, Tobillo y Pie

- Técnicas actuales de manejo. Partes Blandas
- Prondstico, factores que influyen.
- Trauma del Tobillo
- Consideraciones sobre lesiones ligamentariagyebticas
- Sindesmosis: estudio Clinico e Imagenologico.gb@stico y Tratamiento de la inestabilidad
sindesmal.
- Retropié
- Complicaciones de las partes blandas.
- Fracturas del Calcaneo:
* manejo actual, implantes nuevos, ventajas — demgjasnt
» hasta donde llegar con la cirugia esqueléticaaaturas de calcaneo
- Fracturas del Talo:
» técnicas y abordajes quirargicos; elementos desift
» factores prondsticos.
* necrosis avascular
- Luxaciones peritalares:
* tipos, tratamiento y pronadstico.
* técnicas de reduccion cerrada y abierta.
- Mediopié
- Fractura del navicular.
» Clasificacion, pronéstico.
* Indicaciones de cirugia, momento y técnica quiaagi
- Fractura de las cufas.
* Relacion con lesiones del mediopié. Tratamientegral.
» Elementos de sintesis, resultados.
- Luxo fracturas de Lisfranc
* Mecanismo y lesiones esperadas
» Estudio Imagenologico, elementos de sospecha,iestirdhmico.
« Tratamiento, decisidon de artrodesis vs. estabilizadretiro implantes.
* Técnica Operatoria
- Antepié.
- Lesiones de partes blandas; cobertura.
- Fracturas de metatarsianos, Unica y multiple, ivgtato operatorio, indicaciones
- Fractura de la base del 5° mtt, aguda, por fatiga.
- Fracturas de los dedos
- Amputaciones traumaticas: niveles utiles de sgwata
- Traumatismos complejos: lesiones del segmento a&d@€i a politraumatismos graves;
prioridades; indices de severidad e indicaciénndpudiaciones, niveles segun el dafo.
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Programa de Rotaciones, Tobillo y Pie

Ortopedia:

- General
- Desejes de extremidad inferior, influencia en tobistudio y medios de correccion.
- Planificacion de correcciones
- Prondstico de desejes no corregidos.
- Grandes deformidades del pie
* Pie plano del adulto. Insuficiencia del tibial pogir. Mono, Doble y Triple artrodesis.
* Pie Cavo.
* Pie Reumatoideo
* Pie Diabético
- Tobillo y retropié.
» Lesiones degenerativas primarias o post traumaticas
* Desejes
- Artrosis de tobillo.
» Indicacion de aseo, queilectomia, artrodesis, jpldstia.
» Técnica quirurgica artroscopica y abierta. Mediesihtesis.
* Resultados. Factores prondsticos.
- Artrosis subtalar.
» Estudio etioldgico.
 Medidas conservadoras, indicaciones quirargicasnité operatoria artroscopica Yy
abierta.
- Inestabilidad de Tobillo
- Funcional y Mecanica. Diagndstico y Tratamiento.
- Patologia de Tendones
* Tendinopatia aquiliana
* Rotura de tenddn de Aquiles
* Rotura e inestabilidad de tendones peroneos
- Lesiones Osteocondrales y Pinzamiento de Tobillo
» Clasificacion. Tipos. Manejo.
» Conceptos generales en artroscopia de tobillo.
- Calcaneo
- Varo y Valgo de Retropie. Osteotomias correctoras.
- Fracturas no tratadas, secuelas de fracturasdsatad
« Ensanchamiento del Taldn, pellizcamiento de loddeas peroneos.
» Osteotomias de reseccion, en dos planos, con esimp@rtrodesis aditivas.
» Vias de abordaje y técnicas quirurgicas.
- Enfermedad de Haglund
« Estudio, diagnéstico diferencial, tratamiento.

Departamento de Ortopedia y Traumatologia — Unidadsde Chile Pagina 25



Programa de Rotaciones, Tobillo y Pie

- Antepie
- HalluxVvalgus
» Clasificacion. Manejo
- Inestabilidad Cuneo Metatarsiana
e Tratamiento.
- Metatarsalgia y Neuroma de Morton
- Patologia de dedos menores
» Dedos en garra. Dedos en matrtillo.
- Hallux Rigidus
- Patologia de sesamoideos

Seminarios:

- Artrosis del retropié, tobillo y subtalar, estugitratamiento.

- Secuelas de trauma del medio pie, tratamiento.
- Metatarsalgia, causas, estudio, tratamiento.

- Tendinitis, tendinopatias y entesopatias en elléoppie
- Pie plano adquirido

- Pie Cavo

- Pie en el Diabético.

- Pie reumético.

- Pie en el paciente neurolégico

- Infecciones en el pie.

- Sindromes compartimentales

- Halluxvalgus y complicaciones

- Hallux rigido

- Hallux varo

- Patologia de dedos menores

- Esguince de tobillo

- Fractura de tobillo

- Fractura de talo

- Fractura de calcaneo

- Luxofracturas de Chopart

- Luxofracturas de Mediopie

- Tratamiento de la Rotura del Tendon de Aquiles
- Inestabilidad de Tobillo

- LOC de tobillo

- Patologias de los tendones peroneos

- Tendinopatia aquiliana
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Programa de Rotaciones, Tobillo y Pie

Evaluacion:
Promedio de notas de seminarios, actividades p&dcyi examen tedrico practico final.

Fuentes principales:

- Programa de especializacion AO-ASIF (Associationthe Study of Internal Fixation) en tobillo y piPavos,
Suiza).

- University College of London. Jefe de ServicioTiaby Pie: Dr. Dishan Singh.
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Programa de Rotaciones

MANO
Coordinador de la subespecialidad: Dr. Miguel SRla@Hospital Clinico U. De Chile).

Rotacién de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Mutual de Seguridad (coordinadbresviiguel Salas y Dr. Robinson Gonzalez),
Hospital Clinico U. de Chile (Dr. Miguel Salas)stituto Traumatolégico, Hospital del Trabajador.

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccion recibiaada campo clinico y de sus docentes.

ROTACION PATOLOGIA DE LA MANO Y MICROCIRUGIA
Generalidades

La patologia de la mano representa un alto porjgedéala atencion de urgencia de la especialidad.
Por lo mismo se hace necesario su aprendizaje dermmadecuada y en un ambiente que permita el
estudio personal y la practica clinica.

La rotacion se realizara de manera multicéntrigéiséa siguiente distribucion:

Unidades Clinicas: Instituto Traumatolégico,
Hospital Clinico Mutual de Seguridad,
Hospital Clinico Universidad de Chile,
Hospital San José
Hospital del Trabajador

Coordinador general: Dr. Miguel Salas Reinoso

Coordinadores locales: I. Traumatoldgico: Dr. Eugémna
H. Clinico Mutual de Seguridad: Dr. Miguel Salas
H. Clinico Universidad de Chile: Dr. Miguel Salas
H. San Jose: Dr. HernanVielma
H. del Trabajador Dr. Francisco Andrade — Dejahdro Bifani

La rotacion tendrd una duracidbn de tres meses aiquiar momento del programa de
especializacion.
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Programa de Rotaciones, Mano

Objetivos Generales:

1.

2.

Entregar informacion tedrico-practica, actusda y especifica de alto nivel académico de la
totalidad de las patologias de mano, mufieca y meperiférico, formando un especialista
completo e integral capaz de resolver las afecsitnra@maticas de urgencia de la especialidad.

Reconocer, diagnosticar e iniciar estudio delpgfas ortopédicas con la correcta asertiva

derivacion a subespecialista.

Objetivos Especificos:

1. Entregar herramientas actualizadas para el iestiainpleto de la patologia del segmento
considerando desde los aspectos cientificos bakasta las condiciones de alta complejidad
clinico terapéutica.

2. Entrenar bajo supervision directa la ejecucd® técnicas diagnosticas y terapéuticas
actualizadas de la subespecialidad.

3. Estimular la investigacion clinica y el desdoofle actividades docentes en relacion a la
patologia de mano, mufieca y nervio periférico.

Contenidos:

Generales:

Anatomia mano mufieca y nervio periférico

Biomecénica de la mano, carpo y mufieca.

Evaluacién neurolégica de la extremidad

Semiologia mano y mufieca

Lesiones traumaticas de mano, mufieca y nervitépeo

Afecciones ortopédicas de mano mufieca y nerviéépeo

Rehabilitacion de patologias ortopédicas y tradicas de mano y mufieca

Patologia Traumatica:

Fractura epifisis distal del radio
Fractura escafoides.

Fractura y luxo fracturas del carpo
Fracturas de metacarpianos y falanges
Lesion de Stenner

Lesiones del aparato extensor
Lesiones de tendones Flexores
Lesiones de nervio periférico
Amputaciones traumaticas de dedos y mano
Mano gravemente lesionada

Lesiones de complejo radio ulnar distal
Lesiones de fibrocartilago triangular
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Patologia Ortopédica:

- Rizartrosis

- Enfermedad de Kienbock

- Neuropatias por atrapamiento
- Mano Reumatoidea

- Tumores de la mano

- Enfermedad de Dupuytren

- Sd. Pinzamiento Ulnar

- Pseudoartrosis de escafoides

Seminarios:

-  Enfermedad de Kienbock

- Rizartrosis

- Enfermedad de Dupuytren

- Dolor ulnar del carpo

- Tratamiento quirdrgico fracturas de EDR

- Tratamiento de fractura de escafoides

- Tratamiento de lesiones de tendones extensores

- Tratamiento de lesiones tendones flexores

- Inestabilidades carpianas

- Manejo urgencia de Amputaciones y Pseudo-amputasidedos y pulpejos
- Fracturas de metacarpianos y falanges

- Lesiones de nervio periférico

- Lesiones de plexo braquial

- Colgajos en cirugia de mano

- Injertos vascularizados en patologia ortopéditaymatica de la mano

Evaluacion:

Del alumno:

1. Examen teorico practico modelo OSCE 70%,
2. Pauta de habilidades durante la rotacién. 30%

Del equipo docente:
1. Encuesta de satisfaccion
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HOMBRO Y CODO
Coordinador de la subespecialidad: Dr. Francisaa$imstituto Traumatolégico).

Rotacion de tres meses, en actividades de pabgliinargico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Instituto Traumatol6gico (coordimaDr. Francisco Soza), Hospital Clinico U. de
Chile (Dr. Carlos Infante), Mutual de Seguridaddicbnador Dr. Roberto Montegu), Hospital del
Trabajador (coordinador Dr. Erick Cook).

Al final de la rotacion, el becado seré evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,

habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccion recibidaada campo clinico y de sus docentes.

Objetivos Generales:

1. Familiarizarse con las patologias especificasoebro y codo

2. Desarrollar destrezas en el examen fisico d#pediel hombro y codo.

3. Conocimiento de técnicas quirdrgicas especifieds subespecialidad.

4. Desarrollo de destrezas técnicas quirargicas lparesolucion de patologias no complejas de la
subespecialidad.

5. Conocer e involucrarse con los protocolos efipeside rehabilitacion.

6. Desarrollo en investigacion y docencia en laespbcialidad.

7. Adquirir las competencias necesarias y conocitogepara la formacioén general en el servicio
publico.

Objetivos Especificos:

1. Clinica:
- Manejo de pacientes con patologia de hombro y eadsl &mbito ambulatorio.
- Conocimiento y direccion de un equipo de rehaloiiita en la patologia de hombro y codo.

2. Pacientes hospitalizados:
- Manejo de pacientes con patologia de hombro y eodsl &mbito hospitalario.
- Resolucion de patologia compleja traumatica y sagpticaciones postoperatorias.
- Manejo del paciente con patologia ortopédica qgicar en el postoperatorio y sus
complicaciones.

3. Pabelldn:
- Adquirir y desarrollar técnicas basicas de fijadi@fracturas de la cintura escapular y codo.
- Conocer técnicas complejas de resolucion en frastde humero proximal (artroplastia en
fracturas y desarrollo de nuevos implantes).
- Conocer técnicas minimamente invasivas en la rei€olude patologia ortopédica y
traumatica.
- Desarrollo de habilidades y destrezas basicastersenpia de hombro.
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Investigacion:

Participacion y direccion de los trabajos cientificy lineas de investigacion actualmente en
curso y por desarrollar en el equipo de hombrodpco

Actividades:

La estadia de perfeccionamiento comprende unadarderia de 8:00 a 17:00 hrs, y en forma
extraordinaria cirugias en horario inhabil.

Periodos de estadia de capacitacion y cirugiasntigés a la especialidad con docentes
asociados al equipo en otros centros.

Evaluacion:

Evaluacién escrita que contemplara los siguiendpgads: Ciencias basicas y examen fisico,
Patologia Traumética y Patologia ortopédica homtrado. Se utilizara como guia el curriculo
de hombro y codo de la American Sholuder and ElbSaciety. http://www.ases-
assn.org/_media/ASES%20Guide%20t0%20Shoulder%26i#so Final%20Document.pdf
Examen oral y evaluacion de destrezas quirtrgicagd a los docentes el Ultimo mes de su
estadia.

Temario:

Ciencias Béasicas Hombro y Codo:

Anatomia articulacion esternoclavicular.

Anatomia y biomecanica articulacion acromioclawacul
Biomecanica de la Escapula.

Anatomia y biomecanica Manguito rotador.

Historia natural Manguito rotador.

Biomecénica de la articulacion Glenohumeral.
Anatomia e irrigacion cabeza humeral.

Biomecénica codo.

Examen fisico hombro y codo: Inestabilidad glenokral) patologia manguito rotador,
patologia biceps, inestabilidad codo.

Patologia Traumatica Hombro y Codo:

Lesiones esternoclaviculares.

Lesiones acromioclaviculares agudas.

Fracturas de clavicula. Tercio medial, medio yridte

Fractura de escédpula. Hombro flotante.

Fracturas humero proximal. Troquiter, 2, 3 y 4 @arPPH.
Fracturas de diafisis humeral.

Fracturas humero distal. Capitelum, Céndilo megiemplejas.
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- Fracturas de Cupula Radial.

- Fracturas de Ulna proximal.

- Luxacion de codo. Inestabilidad PLR, Inestabilidatho.

- Luxo fracturas de codo. Fracturas coronoide. Triad#ble.

Ortopedia:
- Inestabilidad cronica acromioclavicular.
- Inestabilidad anterior de hombro.
- Inestabilidad posterior de hombro.
- Inestabilidad multidireccional. Hiperlaxitud.
- Diskinesia escapular.
- Lesiones labrales.
- Lesiones tipo SLAP.
- Patologia biceps proximal.
- Lesiones subescapular.
- Patologia Manguito rotador:
e Bursitis
* Tendinosis
» Tendinitis célcicas
- Roturas Manguito rotador:
* Articulares / bursales
e Totales
* Masivas
- Reparacion manguito rotador. Biologia y método§jdeion.
- Capsulitis adhesiva.
- Artropatia manguito rotador.
- Protesis hombro.
- Lesiones biceps distal.
- Inestabilidad crénica codo. lateral y medial.
- Epicondilitis lateral y medial.

Actividades Practicas:
Cursos cadaveéricos orientados a la especialiddmbieidro y codo. Realizado por un docentes de la

Universidad de Chile, con participacion rotativaloe distintos centros formadores. Los cupos de
cada actividad son variables segun las especificaside cada actividad.
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1. Curso de Hombro Stryker
» Temario: Tedrico-practico de artroscopia basicatgeasintesis
 Fecha: Mayo 17 al 18
e Lugar: Laboratorio Santo Tomas, Instituto Traumégalo

2. Curso de Diseccion Anatdmica de Hombro
» Temario: Teorico-practico con disecciones cadagéric
 Fecha: Agosto 9
* Lugar: Laboratorio Santo Tomas, Instituto Traumagado

3. Curso de Artroscopia De hombro
» Temario: Teorico-practico de cirugia de inestabiigy reparacion de manguito rotador
* Fecha: Mayo 8
* Lugar: Laboratorio Santo Tomas, Instituto Traumagado
4. Curso de Proétesis De Hombro
e Temario: Tedrico-practico de cirugia protésicactinaas, parcial. total y reversa
* Fecha: Octubre 15
e Lugar: Laboratorio Santo Tomas, Instituto Traunmégaio

Fuente principal: Shoulder curriculum. ASES (Arari Shoulder and Elbow Surgeons) guide for treatiwfeshoulder
injury. EEUU.
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RODILLA
Coordinador de la subespecialidad: Dr. Carlos tef&h (Hospital Clinico U. de Chile).

Rotacién de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Hospital Clinico U. de Chile (atioador Dr. Carlos Infante), Instituto
Traumatoldgico, Hospital del Trabajador.

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccion recibidaada campo clinico y de sus docentes.

Programa de Patologia de Rodilla para Residenteetdidad de Chile.
Departamento de Ortopedia y Traumatologia.
Rotacion de Tres Meses.

Lugares de Rotacién General:

- Hospital Clinico Universidad de Chile
- Instituto Traumatologico

- Hospital San José

- Clinica Las Condes

- Hospital del Trabajador

Médico encargado del curso. Dr. Carlos Infante €é@hospital Clinico Universidad de Chile)
Coordinadores por sede: Dr. Infante (HCUCH), Drngdez (IT), Dr. Oyarzan (HSJ), Dr. Mauricio
Wainer (CLC), Dr. Roberto Abusleme A. (Hospital drabajador).

Descripcion General:

Periodo de tres meses en que el residente preferente se relacionara con la patologia de rodilla
en los pacientes que acudan a alguno de los carites mencionados. Debe tratar de aprender la
mayor cantidad de conocimiento posible duranteatacion, estableciéndose un minimo para la
aprobacion que estara definido en las competerciadquirir por el alumno. Las actividades se
desarrollaran durante todo el dia de trabajo eo lels centros asignados para el alumno. Estas
actividades se dividiran en tedricas y practicas.

Objetivos Generales:
1. Adquisicién del conocimiento fundamental queedetanejar un Traumatélogo General en su

desempefio laboral posterior a su graduacién coperidista; junto con las herramientas para
mantener una adecuada actualizacion.
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2.

Competencias teoricas especificas que deberlelgatumno:
- Aprendizaje de la anatomia quirargica abierta gpadbpica de la rodilla

- Abordajes de la rodilla; abiertos y artroscopicos
- Conocimiento de la Biomecéanica de la rodilla norgnk patologica
- Saber la Fisiopatologia de las lesiones mas freesien

- Estudiar las causa de dolor anterior de rodillasfdiciéon femoro-patelar, estudio y
tratamiento inicial.

- Conocer Mecanismo, estudio, diagnéstico conceptogrgles de tratamiento, métodos y
técnicas de osteosintesis de las fracturas ddayréeucio distal de fémur, platillos tibiales y
osteocondrales

- Reconocer el mecanismo, el cuadro clinico, el éstydratamiento de las lesiones éseas,
meniscales, cartilaginosas y ligamentosas de idaod

- Conocer el estudio y clasificacion de la alteradérios ejes en la rodilla

- Estudio de las causas de artrosis, su tratamieétlicany las alternativas quirdargicas

- Aprender los principios y formas de rehabilitacé&mun paciente que ha sufrido una lesién
de rodilla o ha requerido una cirugia

Competencias préacticas especificas que debarlogr

- Realizacion de un completo examen fisico de radillaniobras especificas

- Realizacion de protocolo de pacientes que se soémete una reconstrucciéon de LCA o
artroplastia de rodilla

- Artroscentesis de rodilla para evacuar o infiltrar.
- Colocacioén de distintos tipos de inmovilizacion@stesis articuladas, yesos

- Realizacion de abordaje quirdrgico en pacientesetidos a (Protesis Total de Rodilla)
PTR

- Portales de artroscopia de rodilla y artroscoggristica. Triangulacion

- Participacion como ayudante de menisectomia adpisa, reconstruccion de LCA,
artroplastia total de rodilla y osteosintesis @etiuras alrededor de la rodilla.

Actividades a Realizar:

Visita de pacientes hospitalizados evaluando peafemente los del equipo de rodilla
Asistencia a policlinico o consultas de la espetadl segun calendario que se le entregue
Asistencia a pabell6on durante el tiempo que duosnprocedimientos del equipo, pudiendo
complementar con otras areas de la Traumatologika enedida que se hayan acabado las
cirugias del equipo.

Asistencia a todas las reuniones clinicas que sasignen por el tutor de la rotacion.
Estimulando la autoformacion debe a lo menos uzsavia semana presentar en el formato a
convenir la revision de un tema o articulo. Serazage presentar los casos operados en la
reunion del Servicio correspondiente.

Asistencia a los comités de la SCHOT relacionadms el area: El de rodilla y el de
Traumatologia Deportiva.
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- Elaborar un proyecto de investigacion establecietaddormulacién de un problema, una
hipotesis de estudio o tratamiento. Se le entregldaimato que le sirva de guia para realizar el
proyecto. (No incluye en los tres mese la ejecupiém si estimula la posibilidad de hacerlo
posteriormente). Como alternativa puede realizaa tevision acabada de un tema de la
especialidad para poder intentar publicar por ejerap la revista del Hospital Clinico de La
Universidad de Chile.

Evaluacion:

Del alumno:

1. 30% Evaluacion habitual de rotaciones que seatdctualmente
2. 30% Participacion y elaboracion de seminariosudeagprendizaje y proyecto de investigacion.
3. 40% Examen final de la rotacién (Comision).

Del equipo docente:

1. Segun formato que se le entregara al alumno pochtua las actividades realizadas y la
colaboracion en su formacion de los docentes depecen realiza la rotacion.

Fuentes principales:

- Programa general existente para la formacién gop@dia y Traumatologia (Instituto Traumatoldgigof.
Miguel Gasic B.).

- Curso de docencia basada en competencias devarkidad de Chile.

- Programa elaborado en consenso con los esptasadis cirugia de rodilla de los centros clinicdgispital Clinico
U. de Chile, Instituto Traumatolégico, Hospital Skrse).
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CADERA

Coordinadores de subespecialidad: Dr. Jorge Nu(hkispital Clinico U. de Chile), Dr. Daniel
Camacho (Instituto Traumatolégico).

Rotacién de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Hospital Clinico U. de Chile, ingb Traumatologico, Hospital San José,
Hospital del Trabajador.

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccién recibidaada campo clinico y de sus docentes.

- Area Asistencial:

- Trabajo de sala:

- Conocimiento de la historia clinica y situaciée dada uno de los pacientes del equipo
(diagnostico, cirugia, evolucion, planes y pendisht Pasar la visita médica diaria a todos los
pacientes asignados al equipo (incluidos los adigh&l mismo dia) antes de las 11:00 am; la
evolucion deberd incluir:

- Diagnéstico

- Dias de hospitalizacion

- Dias postoperado

- Dias de tratamiento antibiético (segun el caso)

- Evolucion subjetiva

- Examen fisico

- Resultados de examenes de laboratorio o images@entes)

- Plan y pendientes

- Indicaciones (con recetas, ordenes de exdmenéxeonsultas segun el caso)

- Conversar diariamente con el tratante (cirujaterada paciente, o en su defecto con cualquier
miembro del equipo la situacion y los planes delgrde.

- Realizar el ingreso medico de todos los paciedeétsequipo hospitalizados de forma electiva
(supervisando examenes preoperatorios, pases pa&mEs, examenes de imagen); y verificar
gue los pacientes ingresados por urgencia y asigrelcequipo cuenten con ingreso medico. En
caso de pacientes que lleven hospitalizacionesomgabdlas (mas de 2 semanas) debera
realizarse un resumen bisemanal para facilitasegluimiento y organizacion de la ficha
médica.

- Realizar los papeles de alta médica a todosdomptes, previa conversacion con tratante sobre
indicaciones y fechas de control.

- Conocer la tabla operatoria diaria y semanalifieendo que los pacientes programados para
cirugia se encuentren en condiciones de ser operacion los examenes necesarios
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Pabellén:

El residente debe ser el primer miembro del eqeipdegar a pabellon para esperar la llegada del
paciente, supervisar que este cuente con fich&calin exdmenes de imagen necesarios (los que
deberan serd colocados en el negatoscopio pareeripostente realizar la planificacion
preoperatoria en conjunto con el cirujano). Cotaba@on el manejo del paciente en pabellon
(transferencias, colocacion de posicion, etc.)otarites como después de la cirugia, a objeto de
hacer mas corto y fluido el proceso perioperatpam comodidad y seguridad del paciente. Tener
un conocimiento (al menos tedrico) de la cirugieealizar, incluyendo indicaciones, abordajes y
complicaciones. Participacion activa en el proceeito quirdrgico. El grado y complejidad de su
participacion serd definido por el cirujano, segsun nivel de formacion, demostracion de
conocimiento tedrico y habilidades técnicas. Calabion con la realizacion de protocolo
quirdrgico en conjunto con el cirujano; asi comeetas y ordenes de examenes Policlinico: Los
dias de policlinico de especialidad el residenteedeevaluar al paciente en conjunto con el médico
tratante, elaborar su hipétesis diagnostica, plareagamenes necesarios o evaluar sus resultados, y
proponer alternativas de tratamiento.

Colaborar activamente en la atencion del paciefgaado de ficha, solicitud de examenes e
interconsultas.

Area académica:

El residente debera conocer la patologia mas fréewte cadera (temario adjunto), incluyendo su
presentaciéon clinica, diagnostico, diagnostico rdifeial, alternativas de tratamiento, y
complicaciones. Ademas tener conocimiento tedetas patologias traumaticas ajenas a la cadera
de pacientes asignados al equipo (Ej. Fracturaseskas, Fracturas de tobillo, etc.). La asisteacia
reuniones clinicas del servicio es obligatoria paraesidente, asi como la reunion mensual de
especialidad. La participacion activa presentatetoas o casos clinicos en las mismas, sera
informada al residente con antelacion para podepgrar su respaldo teérico y audiovisual. La
asistencia a las reuniones del comité de caddmm$ieciedad Chilena de Traumatologia y Ortopedia
también son de asistencia obligatoria. Al finap&sada por el equipo, el residente debera realizar
una presentacion a cerca de un tema, que regillpai@ su formacién académica y sea un aporte
para el equipo, este tema sera previamente asignadaversado con un miembro del staff. La
presentacion debera contener los aspectos basmmsogidos del tema, asi como una puesta al dia
sobre la literatura mas recientemente publicadesplecto. La presentacion debe tener una duracion
aproximada de 25 - 30 minutos, y se realizard der@s reuniones mensuales del equipo. Si esto
no es posible, el cambio de dia y hora deberamerecsado y autorizado con al menos un miembro
del staff quien segun consulta con el resto delpegasignara una nueva fecha de presentacion. En
caso de ser sugerida o requerida en cualquier ntordenante la pasada la revision de algun tema,
se deberda definir si la revision del mismo seré sl modo de conversacibn o con apoyo
audiovisual. El equipo prestara colaboracién aidente en la revision de temas, referencias
bibliogréficas, aclaracion de dudas y correcciortrdbajos. De ser considerado necesario por el
equipo, el residente podra ser sometido a una ardebconocimientos (oral o escrita) durante su
pasada o a la conclusién de esta, a modo de abjstivnivel de conocimientos.
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Esto sera informado al residente con un lapsoetiepid adecuado para su preparacion, entregandole
ademas un temario base sugerido. Considerandcelquesidente se encuentra en proceso de
formacion, contara con autorizacion por parte delfo para asistir a actividades académicas extra
institucionales relacionadas con la especialidathaccursos, congresos, seminarios, jornadas, etc.;
previa autorizacion de las autoridades pertineptegempre y cuando su ausencia no represente
perjuicio para el adecuado funcionamiento del emuipuego de cada actividad académica extra a
la que asista, debera presentar al equipo unagabstlia sobre los aspectos mas relevantes
abordados en la misma.

Obijetivos:

A. Becados ler Afio:

Al terminar la pasada de Cadera, el becado defibedebera:

1. Tener un conocimiento acabado de la anatomlia gevis, cadera y muslo.

2.- Conocer la patologia traumatica de la artiglacFracturas extra e intracapsulares de
cadera (fémur proximal); su diagnéstico, clasifiéac opciones de tratamiento y manejo
postoperatorio, logrando una seleccién de tratamiémdividualizado a cada caso con
fundamentos de medicina basada en la evidencia.

3.- Conocer la patologia degenerativa articulans/susas (Artrosis 1ria y 2ria), diagnostico,
clasificacion, opciones de tratamiento y rehalwidn, logrando una seleccion de
tratamiento individualizada, con fundamentos deioiea basada en la evidencia.

4. Conocer las diversas vias de abordajes quisgiara solucion de la patologia habitual de
la cadera (traumatica y ortopédica), logrando ifieat los planos quirdrgicos y estructuras
anatomicas relevantes, ademas de las indicacitoesiesgos, ventajas y desventajas de
cada uno de ellos.

B. Becados 2do afio:

Al terminar la pasada de Cadera, el becado de Bdodaberda cumplir con los objetivos
descritos en el punto A, y ademas:

1. Conocer la patologia traumatica de Pelvis ylGosu diagndstico, clasificacion, opciones
de tratamiento (Urgencia y tratamiento definitiyodehabilitacion, logrando una seleccion
de tratamiento individualizado a cada caso con dorehtos de medicina basada en la
evidencia.

2. Conocer las diversas vias de abordajes quiasgie Pelvis y cotilo, logrando identificar
los planos quirdrgicos y estructuras anatdmicavagites, ademas de las indicaciones, los
riesgos, ventajas y desventajas de cada uno de ello

3. Conocer la patologia ortopédica (no artrosieagatera en el adulto: Necrosis avascular de
cabeza femoral, Pellizcamiento femoro-acetabulagtolpgia de partes blandas
(Tendinopatias, Coxa saltans int. y ext, Sd. Peatrt@rico, etc.). Secuelas de
enfermedades (DCC, Perthes, Epifisiolisis, etcidgmbstico, clasificacion, diagnéstico
diferencial, opciones de tratamiento y rehabiliacilogrando una seleccion de tratamiento
individualizado a cada caso con fundamentos decimedbasada en la evidencia.
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4,

Conocer las complicaciones de la cirugia proéésie cadera (PTC y PPC) (Luxacion,
Infeccién, Fractura periprotésica, Aflojamiento t&p y aséptico de implantes,

Enfermedad Tromboembdlica), pudiendo identificactdees de riesgo, formas de

prevencién, causas, incidencia, diagnéstico clifimmn examenes de apoyo, diagnéstico
diferencial, clasificacién, opciones de tratamiemehabilitacion, y prevencion de nuevos
episodios.

Conocer la patologia articular infecciosa (Aidriséptica, osteomielitis), debiendo

identificar factores de riesgo, incidencia, diadimdsclinico y con examenes de apoyo,
diagnostico diferencial, clasificacion, opcionestdgamiento, rehabilitacion, y prevencion

de nuevos episodios.

Tener las condiciones técnicas para resolvdormea no protésica la patologia traumética
de cadera (fémur proximal), con adecuada planificagreoperatoria, conocimiento
acabado de abordajes, técnica quirdrgica de caclarogde osteosintesis, y conocimiento
del implante e instrumental necesario para cada cas

C. Becados 3er aio:

Al terminar la pasada de Cadera, el becado de Rerdabera cumplir con los objetivos
descritos en los puntos A y B, y ademas:

1.

Conocer la tribologia en cirugia protésica déeca pares de friccion, sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas endhasgatura disponible actualizada.

Conocer la patologia ortopédica de cadera emfie. DCC, Enf. Perthes, epifisiolisis,
factores de riesgo, etiologia, diagndstico, cleadion, opciones de tratamiento y
rehabilitacion, logrando una seleccion de tratatniendividualizado a cada caso con
fundamentos de medicina basada en la evidencia.

Conocimiento de la cirugia artroscépica de addtilidad, indicaciones, posicionamiento
del paciente, portales artroscopicos, considerasiomnatdémicas Yy rehabilitacion
postoperatoria.

Tenerlas condiciones técnicas para resolvairgencia la patologia traumatica de pelvis
(Colocacion de tutor externo anterior de pelvish emlecuado entendimiento del caso y
planificacion preoperatoria, conocimiento acaba@oatiatomia, estructuras anatémicas
relevantes a considerar, opciones de posicionamielet Schanz de TE, y técnica
quirdrgica.

Tenerlas condiciones técnicas para resolverodmaf protésica la patologia traumética
intracapsular de cadera y (fémur proximal), por ime@ artroplastia parcial de cadera, con
adecuada planificacion preoperatoria, seleccionirdplante, conocimiento de abordajes,
técnica quirdrgica, y conocimiento del implantagtiumental necesario.
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D. Becados en pasada electiva:

Al terminar la pasada electiva de Cadera, el bedatera cumplir con los objetivos descritos
en los puntos A, B, y C y ademas:

1. Tener las condiciones técnicas para resolver dadgrotésica la patologia degenerativa
articular o la patologia traumatica intracapsularcddera (fémur proximal), por medio de
artroplastia total de cadera, con adecuada planifio preoperatoria, seleccién de implante
y par de friccién, conocimiento acabado de abosjajéécnica quirdrgica, implante e
instrumental a utilizar.

Fuentes principales:

- Programa de formacidn en cirugia de cadera @lihés Condes.

- Programa de formacion en cirugia de cadera ACFA@\ssociation for theStudy of Internal Fixationh e
Universidad de Hannover. Hospital MHH. Hannovedemania.
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TRAUMA

Coordinador de subespecialidad: Dr. Christian Hiibde (Hospital de Urgencia Asistencia
Pdblica).

Rotacion de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios, reunionaial y turnos de residencia.

Campo clinico: Hospital de Urgencia de la AsistarRiblica.

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccién recibidaada campo clinico y de sus docentes.

Objetivo General:

1. Desarrollar capacidades para identificar y triats lesiones del aparato locomotor en pacientes
con compromiso vital.

Objetivos especificos:

1. Identificar las lesiones del aparato locomotopacientes con compromiso vital.

2. Aplicar métodos de exploracion fisica e imagégioia en pacientes con lesiones del aparato
locomotor con compromiso vital asociado.

3. Sospechar lesiones en pacientes traumatizad@plegique puedan comprometer la vida.

4. Identificar las lesiones toradxicas mas frecuerga el paciente traumatizado multiple que
pueden comprometer la vida.

5. lIdentificar las lesiones abdominales mas fremseen el paciente traumatizado multiple que
pueden comprometer la vida.

6. Identificar las lesiones pélvicas y genitouriagrmas frecuentes en el paciente traumatizado
multiple que pueden comprometer la vida.

7. ldentificar las lesiones neuroencefalicas mésuientes en el paciente traumatizado mdaltiple
que pueden comprometer la vida.

8. Identificar en los pacientes con lesion del ajgalocomotor y trauma mdultiple a aquellos en los
cuales se requiere el estudio y eventual manejotparespecialidad médica.

9. Discriminar entre los pacientes traumatizadoliph€s con lesion del aparato locomotor, entre
aquellos con riesgo vital inminente de aquellosreesgo vital potencial.

10. Discriminar entre los pacientes traumatizadadtipbes con compromiso vital inminente
aquellos con indicacion de tratamiento definitive dus lesiones versus el tratamiento
provisorio de sus lesiones (cirugia de control aféod).

11. Participar en procedimientos de control de gdadiopacientes con trauma mdaltiple.
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12. Participar en el seguimiento de pacientes mtatismo multiple y sus complicaciones.

13. Identificar las complicaciones mas frecuentae gresentan los pacientes con traumatismo
multiple, con especial énfasis en las complicacgaespiratorias.

14. Describir las evoluciones mas frecuentes depéasentes con lesién del aparato locomotor y
trauma mudltiple.

15. Identificar los periodos en la evolucion detipate con trauma mdultiple en los cuales es mas
beneficiosa la realizacion de intervenciones sebaparato locomotor.

16. Identificar las lesiones del sistema locomotpie por si mismas pueden ocasionar un
compromiso vital. Identificar procedimientos solek aparato locomotor destinados a la
reconstruccion de extremidades.

Contenidos especificos:

- Definicion fractura
- Complicaciones tempranas de las fracturas
* Anemia
»  Exposicion
e Sindrome compartimental y su tratamiento
* Embolia grasa y su tratamiento

- Técnicas de cobertura cutanea
* Injertos
» Colgajos
* Dermatotraccion

- Traumatologia y cuidados intensivos
e Principios
* Inmovilizaciones

- Emergencias traumaticas
* Neuroquirargicas
* Toréaxicas
e Abdominales
* Pélvicas

- Politraumatizado: estudio y manejo multidiscipliio

- Cirugia de control de dafios en traumatologia

- Trauma raquimedular

- Lesiones vertebrales

- Fracturas de pelvis

- Sindrome compartimental

- Fracturas y luxaciones de cadera

- Lesiones toraxicos mas frecuentes en el politedizado
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- Lesiones abdominales mas frecuentes en el potiatizado
- Lesiones encefalicas mas frecuentes en el politaéizado
- Lesiones genitourinarias mas frecuentes en étgaainatizado

- Abordajes quirurgicos de cadera y pelvis
- Fijadores Externos: indicaciones y técnica qgiica
- Técnicas de cobertura cutanea

- Cadera traumética

* Problematica

* Epidemiologia

* Anatomia

0 Fracturas mediales

Trat ortopédico con sus complicaciones (y prevand® complicaciones)
Osteosintesis con tornillos con sus complicacigngsevencion de complicaciones)
Osteosintesis DHS con sus complicaciones (y prédee complicaciones)
Hemiartroplastia; Escalas funcionales, Ej: Sernbo
Artroplastia total
Vastago cementado
Vastago no cementado
Cotilo cementado
Cotilo no cementado
Pares friccion

LA

o Fracturas laterales

Tratamiento ortopédico con sus complicaciones €éygmcion de complicaciones)
Osteosintesis tornillos con sus complicaciones€ygncion de complicaciones)
Osteosintesis DHS con sus complicaciones (y prédee complicaciones)

Clavos cefalomedulares con sus complicacionesgyemcion de complicaciones)

Otros clavos con sus complicaciones (y prevenc&oamplicaciones)

Clavo placa con sus complicaciones (y prevenciocodeplicaciones)

Osteotomia de Dimon Hugston con sus complicacipnpsevencién de complicaciones)

AR NN NENENEN
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- Fracturas de pelvis

Problematica
Epidemiologia
Lesiones asociadas
Clasificacion
Tratamiento
o0 Abordajes
v' (Smith-Pet, Kocher, ilioinguinal, iliofemoral,
controlada)
0 Tipos de osteosintesis
Anteriores
Posteriores
Fijador externo anterior
Fijador externo posterior
Fijador externo combinado anterior y posterior

ANANENENEN

- Fracturas de acetabulo

Problematica
Epidemiologia

Lesiones asociadas
Clasificacion

Tratamiento

0 Abordajes

o Tipos de osteosintesis

- Columna vertebral traumatica

Problematica
Epidemiologia
Lesiones asociadas
Clasificacion
Tratamiento

- Traumatismo raquimedular

Seccion completa
Sd. Medular central
Sd. Cono medular
Sd. Cola caballo

o Clinica

o0 Tratamiento

- Fracturas cervicales - dorsales - dorsolumbal@sbares

Clasificacion

Técnicas reduccion
Técnicas inmovilizacion
Técnicas fijacion

o Via anterior

0 Via posterior
Complicaciones

iioguinal

modificado,

luxacién

Departamento de Ortopedia y Traumatologia — Unidadsde Chile

Pagina 46



Programa de Rotaciones

TUMORES MUSCULOESQUELETICOS

Coordinadores de subespecialidad: Dr. Orlando Wignstituto Traumatoldgico), Dr. Jesus Ortega
(Hospital Luis Calvo Mackenna).

Rotacién de tres meses, en actividades de pabgliindrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios y reuniorieias.

Campos clinicos: Instituto Traumatolégico, Hospltals Calvo Mackenna. Durante las mafanas,
estas actividades se realizaran en el Hospital Caiso Mackenna, y en las tardes en el equipo de
tumores del Instituto Traumatoldgico. Ambos congtn los centros de referencia mas importantes
de la especialidad en el pais.

Programa para Residentes

Instituto Traumatoldgico:
Dr. Orlando Wevar

Dr. Miguel Sepulveda
Dr. William Hofer

Dr. Ricardo Tolosa

Dr. Patricio Duery

Dr. Patricio Fuentes

Hospital Luis Calvo Mackenna:
Dr. Jesus Ortega
Dr. Juan Fuenzalida

Introduccion:

El objetivo de la cirugia ortopédica oncologicacesocer y manejar la patologia tumoral que afecta
el sistema musculo-esquelético y participar emaghiniento integral multidisciplinario, para ell® s
realizan diferentes tipos de intervenciones quicasy cuyo objetivo ideal es conservar la
extremidad, recuperar la funcion articular y maatda armonia corporal.

Este resultado soOlo se puede conseguir mediantepraparacion y entrenamiento acuciosos y
constante del especialista, que le otorguen la méymiliaridad y destreza posibles con el

diagnostico y terapéutica adquiriendo los métodda gompetencia necesaria para resolver los
problemas de diversa indole que eventualmente pummierir a estos pacientes.

Objetivos Generales:

1. Al término de su estada el residente debe gm@zcode diagnosticar y manejar en esta etapa la
patologia tumoral musculo-esquelética.

Debera conocer las técnicas quirdrgicas de d&go y tratamiento.
Podra participar como cirujano en Cirugia TurhBemigna tanto ésea como de partes blandas.
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Objetivos Especificos:

Conocimiento de conceptos de oncologia basiczuhdresquelética.
Reconocimiento de patologia tumoral misculo-elggica
Evaluacion radiologica de lesiones tumoralesamgsesqueléticas
Estudio y etapificacion de lesiones tumoralesculp-esqueléticas
Diagnéstico clinico-imagenoldgico-histopatol@gic

Diagnostico diferencial

Enfrentamiento terapéutico multidisciplinarlo

Manejo quirargico de tumores musculo-esquelstico

© O N R ODNRE

Manejo postoperatorio — rehabilitacion

De acuerdo a la frecuencia e importancia pronosieacada una de las patologias tumorales
musculo-esqueléticas, se exigira distinto gradprdéundidad en los conocimientos en cada uno de
los puntos enumerados anteriormente, tal comots#ialen el cuadro a continuacion.

Departamento de Ortopedia y Traumatologia — Unidadsde Chile Pagina 48



Programa de Rotaciones, Tumores Musculoesqueléticos

Condrom:
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Osteoma / Osteoma ostec X X X
Osteoblastomr X X X
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Condroblastorr

Fibroma condromixoic

Condrosarcormn

Defecto fibroso cortical / FN

XXX | X
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Histiocitoma fibroso benigr

Fibroma desmoic

Desmoideperiost

Displasia fibros

Fibrosarcom

Histiocitoma fibroso maligr
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Tumor glomict

Granuloma eosindofil X X X

Sarcoma de Ewir X X X X X X
Linfoma X X X

Mieloma multiple X X X X

Hemangioma intraos

Linfangiome

Hemangioendotelion

Angiosarcom

Hemangiopericitorr

Neurinom:
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X

XX | XXX | X

XXX XX | X

Neurofibromatosi

Lesiones benign.

x

X | X

x| X

Tumor de Células Gigani
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Tumores benignu

Sarcoma de partes blan
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Cronograma:

Programa de 12 semanas que incluye pabellonesug@egqoliclinico de subespecialidad , visita y
discusion de pacientes en sala y seminarios texrico

Seminarios:

Se realizaran 12 seminarios, uno semanal con ipatién del Equipo de Tumores, se evaluara en
cada uno de ellos profundidad en el tema y nive\uigencia.

Al final de cada seminario se realizara una evahmac
Generalidades

Tumores Malignos

Tumores Malignos

Tumores Benignos

Tumores Benignos

TCG (tumor de células gigantes).
Metastasis

Metastasis

Tumores de partes blandas

10 Sarcoma de partes blandas

11. Trabajo de investigacion

12. Evaluacion final

CoOoNOGOAWNE

Trabajo de investigacion:

Al inicio de la rotacion por el Equipo a cada beraeé le asignara un trabajo de investigacion a
cargo de un staff.

En la pendltima semana de rotacion se presentasaavhnces/final del trabajo asignado.

Evaluacion final:

Seminarios 25%

Trabajo de investigacion 10%
Nota de concepto 35%
Evaluacion (OSCE) 30%

Al final de la rotacion, el becado seré evaluadd&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccion recibilaada campo clinico y de sus docentes.

Fuente principal: Curso anual en patologia tumorasculoesquelética. Universidad de Chile. Dinrediy. Miguel
Sepulveda (Instituto Traumatol6gico).
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ORTOPEDIA PEDIATRICA
Coordinador de la subespecialidad: Dr. Claudio MeséHospital San Borja — Arriaran).

Rotacién de seis meses, en actividades de pabellédrgico, policlinico y consulta, visita a
pacientes hospitalizados, seminarios, reunionaial y turnos de residencia.

Campos clinicos: Hospital San Borja Arriardn, HtapExequiel Gonzélez Cortés, Hospital Luis
Calvo Mackenna, Hospital Roberto del Rio.

Al final de la rotacion, el becado serd evaluadda&se a una pauta que comprende conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales. Del misiodo, la pauta incluye la evaluacion por parte
del becado de la calidad de la instruccién recibidaada campo clinico y de sus docentes.

Programa Rotacién en Ortopedia y Traumatologia Infatil, para Becarios de la Especialidad
en Ortopedia y Traumatologia

Docente coordinador:
Dr. Claudio Meneses Alvarado (Hosp. San Borja Aarid

Docentes participantes:

* Dr. Carlos Saavedra Valdivia (Hospital Clinico $aorja Arriaran)

e Dr. Juan Carlos Hernandez Bueno (Hospital de NiltofRoberto del Rio)
» Dra. Verdnica Vilches (Hospital de Nifios Dr. Robettl Rio)

* Dra. Verdnica Abdala (Hospital Luis Calvo Mackenna)

* Dr. José Grass (Hospital Luis Calvo Mackenna)

* Dr. Roberto Ibafiez (Hospital Exequiel Gonzéalez €rt

e Dr. Archibaldo Morales (Hospital Exequiel Gonza{eartés)

* Dr. Héctor Valenzuela (Hospital Félix Bulnes)

* Dr. Rodrigo Rivera (Hospital Félix Bulnes)

Propdésitos del Programa:

1. El objetivo es entregar a la formacion del Médtspecialista en Traumatologia y Ortopedia,
de la Universidad de Chile, los conocimientos tawiy practicos necesarios para enfrentar el
manejo de la patologia del Aparato locomotor déloNde origen traumético como ortopédico,
haciendo énfasis en las enfermedades de mayorefreieucomo de mayor impacto en el
desarrollo del esqueleto infantil.

2. El residente becario debera conocer las dastipatologias del aparato locomotor del Nifio, lo
que incluye sus enfermedades, malformaciones, asmmos y secuelas, con especial énfasis
en las diferencias de acuerdo a su edad y con ates@ adulto. Debiendo tener los
conocimientos adecuados de ciencias basicas, adiyiderapéuticas. Ademas, debera poseer
conocimientos sobre las disciplinas médicas afnles patologias del aparato locomotor.
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3.

Al finalizar su pasantia el residente deberetrarse en condiciones de efectuar el diagndstico
de las distintas patologias ortopédicas, traumgitdd y afines, en el nifio y ser capaz de
solucionar los problemas mas frecuentes e impasant

Objetivos Generales:

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.

Conocimientos solidos de las distintas patalwgortopédicas y traumaticas del aparato
locomotor del nifio.

Conocimientos de ciencias basicas en anatdisi@pgia, fisiopatologia y epidemiologia, que
le permitiran comprender los mecanismos de prodacde las diferentes patologias y los su
tratamiento, como de sus secuelas.

Conocimientos en el desarrollo normal de nificrecimiento, en especial entender y conocer
los cambios que presenta el aparato locomotor tifamfancia.

Conocimientos de disciplinas afines, en rela@étraumatismos como ser politraumatizados,
cirugia infantil general, neurologia, anestesi@qugdiatrica, maxilofacial.

Conocimientos de disciplinas afines en rela¢&@@rtopedia, como ser Anatomia Patoldgica,
Fisiatria y Reumatologia.

Conocimientos de las indicaciones e interpi@tage los distintos examenes imagenoldgicos de
la especialidad y de examenes de laboratorio dearsente en ella.

Saber realizar un correcto examen clinico-skgico del nifio en las patologias del aparato
locomotor y de patologias relacionadas (traumatmaspédicas, etc.).

A través de un método cientifico llegar a uagdibstico lo mas preciso posible.

Saber realizar distintos procedimientos dentaigon diagndstica (puncion articular, biopsia
Osea, etc.).

Saber tratar las patologias mas frecuentesnyayor relevancia de la especialidad.

Saber derivar adecuada y oportunamente a loenpes que lo requieran a un centro
complejidad.

Dominar las distintas técnicas de manejo ahide los pacientes traumatizados y en especial
nifios con fracturas (tracciones esqueléticas, ifliragiones, drenajes, etc.).

Dominar las distintas técnicas quirdrgicas;instrumental e implantes que se usan en la
especialidad (fijadores externos, clavos, pladas). e

Dominar las distintas técnicas ortopédicasqygecorset, brace, etc.).
Utilizar con criterio adecuado y oportunaméaseinterconsultas con otros especialistas.

Saber trabajar en equipo con especialistagtides disciplinas en el campo traumético y
ortopédico (Servicio de Emergencia, Fisiatria, Kiaegia, etc.).

Ejecutar trabajos cientificos y de investigaale acuerdo al método cientifico.
Aprender a liderar un grupo de trabajo.
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19. Aprender a transmitir conocimientos y planés eomunidad hospitalaria y a la comunidad en
general.

20. Actuar de acuerdo a las normas éticas deofagpén médica.

21. Integrarse a las actividades de sociedadescasecklevantes para su posterior formacion y
desarrollo como especialistas (Sociedad Chileneayniatologia y otras).

Objetivos Especificos:

Durante esta estadia el Residente, debera:

1. Patologia Traumatica:

Profundizar en el diagnéstico y manejo de losdoom traumaticos del infante y
adolescente, tanto ortopédico como quirdrgico speeial énfasis en el manejo inicial del
paciente pediatrico traumatizado.

Profundizar en el conocimiento de los diferentexdios de estudio el paciente pediatrico
traumatizado.

Realizar procedimientos de inmovilizacion y papér de cirugias y otros procedimientos.

2. Ampliar sus conocimientos en relacion a losimtissé cuadros ortopédicos, especialmente en
patologia de:

Cadera: Displasia luxante de cadera, enfermeddeedhes, epifisiolisis, coxa valga, coxa
vara, secuelas de Infecciones.

Rodilla: Alteraciones de eje (genu varo, genwealgenurecurvatum) Disfuncion patelo-
femoral, lesiones meniscales, tumores, enf. Inftarmes y de sobreuso (Osgood Schlatter,
SindingLarsen).

Pie: pie plano, pie cavo, pie equino, pie Bot|uxaalgus juvenil y otras malformaciones
congénitas.

Tumores 0seos.

Enfermedades sistémicas del Aparato locomotor.

Infecciones Osteoatrticulares.

Enfermedades Neuromusculares.

Patologia de la Columna: escoliosis, dorso curyo alteraciones posturales,
espondilolistesis, torticolis, enfermedad de Scireaen.

Patologia de extremidad superior: luxacion reeidie hombro, dedos gatillo congénito,
malformaciones congénitas y lesiones traumaticda deno.

Profundizar en el manejo de diferentes alter&same las extremidades inferiores de tipo
congénita o secuelares, que requieran procedinsielgoeconstruccion.

Patologia Neuro-ortopédica:

a) Conocer distintas afecciones ortopédicas debgacitado (paralisis cerebral, Secuelas
de mielomeningocele, secuelas de TEC, neuropatiapatias, y Amputados).

b) Asistir a policlinicos para aprender las indioaes de tratamientos y evolucion de
estos pacientes.

c) Asistir a talleres de oOrtesis y protesis.
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d) Conocer € integrarse al trabajo en equipo nsdiijplinario del paciente con patologia
neuromuscular.

e) Asistir a las cirugias programadas.
Evaluacion:

Al término de la pasantia el becario serd evalladeelacion a sus habitos, actitudes, destrezas y
conocimientos teoricos.

» Habitos y Actitudes, Habilidades y Destrezas: 5@adchota final de la pasantia.
La evaluacion de estos elementos se hard mediaatepauta (que se incluye) ésta deberd ser
completada al término de la rotacion por cada decgne haya participado de manera directa en las

diferentes rotaciones del becado durante su pasanti

Serda responsabilidad del becario y del respecticargado la entrega oportuna de esta calificacion
al jefe de programa de los becarios.

Esta evaluacion resultara de la observacion detlm@on del residente becario durante su rotacion
y serd complementada con la hoja de actividadegargicas y ortopédicas.

» Evaluacion Tedrica: 30% de la nota final de lacidta.
Habrd un examen al término de la pasantia anteaméaion evaluadora. Esta comision designada
por el jefe del programa de Ortopedia y Traumafalogstara compuesta por médicos docentes de

la especialidad en el servicio por donde se ddataopasantia.

» Trabajo de Investigacion: 20% de la nota final derdtacion. En toda rotacion debe
desarrollarse un trabajo de investigacion queesetuado por el docente responsable.

* Nota de aprobacion:

La evaluacion en ambos casos se calificara cors motda escala de 1 a 7 siendo la nota minima de
aprobacion 5.

La reprobacion de una rotacion, obliga a una rejdetide esta.
Plan de Estudio:
Duracion de la pasantia: esta rotacion durara Gsndéss que deberan ser cumplidos de manera

efectiva y se desarrollara en algunos de los halepity servicios de Ortopedia y Traumatologia
infantil adosados al departamento que a continnaadmencionan:

» Hospital Clinico San Borja Arriaran, encargado Rolando Vyhmeister B.
* Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio, encargadoJDan Carlos Hernandez B.
» Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna, encaegBda. Verdnica Abdala
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» Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, encargaddidberto Ibafiez
» Hospital Dr. Félix Bulnes, encargado Dr. Héctoréreuela.

Horario: lunes a viernes: 07:30 a 16:00, mas seigatm de un turno en el Servicio de Urgencia
Infantil 1 dia a la semana desde las 16 a las aslwfin de semana segun rotacion.

Asistencia:

Al becado se le exigird una asistencia del 100%odag las actividades del programa. Las
inasistencias deberan ser justificadas ante ergada de cada servicio, y cualquier ausencia mayor
a 1 semana deberé& ser recuperada al término dsdatpa, para poder tener derecho al examen ante
la comision.

Asistencia a Cursos y Congresos:

El becado deberd asistir y aprobar los médulos dep@dia y de Traumatologia Infantil que se
desarrollan cada 3 afilos de manera obligatoria qarte del programa de formacién que ofrece el
departamento.

Ademas, el becado podré asistir a otros cursosngresos Nacionales e Internacionales previa
autorizacion por parte del jefe de beca.

Investigacion y Publicaciones:

El becado debera presentar, dentro de la pasahti@enos un trabajo cientifico, cuyo tema sera

acordado al inicio de la rotacion en conjunto cordacente a cargo y su presentacion debera
realizarse al final de la pasada. Esta investigaciébera ser presentada en el Congreso de la
especialidad o en alguna revista cientifica.
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MODULOS TEORICOS DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Modalidad de ensefianza tedrica en aspectos esndmlla especialidad, para becados de primer a
tercer afio. Todos los mddulos son efectuadosteasiafios y para todos los residentes. Solamente
el médulo de Ciencias Bésicas es efectuado anusmetestinado a becados del primer afio.

1) Ciencias Basicas — Osteosintesis Basica - Etica

Dirigido a Becados de primer afio.
A. Cs basicas —Osteosintesis Basicas
Director del Curso: Dr. Marcos Ganga V. (Hosp8ah José).

Curso tedrico-practico orientado a la adquisiciéncdnocimientos sobre los fundamentos
de la anatomia, histologia, fisiopatologia, biomém y biologia molecular del tejido
musculoesquelético normal y las afecciones deleépdéwcomotor.

El modulo se complementa con un curso basico deosisitesis quirdrgica. Este
corresponde a un curso oficial patrocinado por @ASIF INTERNATIONAL (Suiza)
para becados de la Universidad de Chile.

B. Etica.

Director del curso: Dr. Miguel Sepulveda H.

2) Tumores Musculoesqueleticos
Dirigido a Becados de primer a tercer afio.

Director del Curso: Dr. Miguel Sepulveda O. (lhgth Traumatologico).
Objetivos generales:

- Comprensién de la patogenia y manifestacionegahdgicas particulares de reaccién del
sistema musculo-esquelético frente a agentes paisge

- Formulacion de hipétesis diagnosticas frentesahes del sistema musculo-esquelético.
- Aplicacion de conocimientos para la interpreiadie informes histopatoldgicos.

- Valoracién de la Anatomia Patolégica como ppara la comprension de los fendmenos
neoplasicos del sistema musculoesquelético.

- Desarrollar conocimientos sobre las diferenéesitas imagenoldgicas para el estudio y
planificacion del tratamiento de estos tumores.

- Aplicacion de conocimientos en la evaluacién patiente con neoplasias del sistema
musculo esquelético.

- Evaluacion de casos complejos y derivacion emara centros especializados.
- Desarrollo del espiritu critico.
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Médulos Teoricos del Programa de la Especialidad

3)

4)

5)

6)

7

Traumatologia Adultos
Dirigido a Becados de primer a tercer ano

Directores: Dr. Christian Hubner (Posta Central)y. DDaniel Camacho (Instituto
Traumatoldgico).

Ortopedia Adultos
Dirigido a Becados de primer a tercer afo.

Directores: Dr. Jorge Numair, Dr. Nicolds MacchityeDr. Daniel Rodriguez (Hospital
Clinico U. de Chile).

Traumatologia Pediatrica

Dirigido a Becados de primer a tercer afo.

Director: Dr. Claudio Meneses (Hospital San Borjai#an).

Ortopedia Pediétrica

Dirigido a Becados de primer a tercer afio.

Director: Dr. Claudio Meneses (Hospital San Borjaidan).

Neuroortopedia

Dirigido a Becado s de primer a tercer afio.

Directores: Prof. Dr. Miguel Gasic, Dr. Cristian tda (Instituto Traumatologico).
Objetivos generales:

- Aprender conocimientos sobre los fundamentoscd$y de laboratorio e imagenologia de
patologias del sistema nervioso central y periferic

- Aprender conocimientos sobre afecciones traummticdegenerativas, infecciosas y
tumorales de la columna y médula espinal.

- Aprender conocimientos sobre afecciones de nepeoiféricos.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO INSERTOS EN LA MALLA CURRICULAR

Curso anual basico de osteosintesis.

Curso oficial de AO-ASIF (Suiza) teorico y practiea osteosintesis basica para becados de
primer afio. Director designado en forma anualAX@+ASIF Foundation (Suiza).

Curso de entrenamiento en técnicas basicas eri@mugoscopica.

Director: Dr. Alejandro Orizola (Hospital Clinico.lde Chile). Curso anual de entrenamiento
en técnicas basicas en artroscopia de rodilla gabtly para becados de primer afio. Auspicio:
Johnson y Johnson.

Curso de entrenamiento en técnicas avanzadaseesgesis.

Director: Dr. Luis Bahamonde (Hospital Clinico W& @hile).

Curso anual teorico y practico en osteosintesiazaga para becados de tercer afio. Auspicio:
Synthes Chile.

Curso de entrenamiento en técnicas de cirugiasadpica de hombro.

Director: Dr. Felipe Toro (Clinica Alemana y So@edChilena de Ortopedia y Traumatologia).
Curso bianual anual tedrico y practico en técngasirugia artroscopica de hombro en dry-lab
para becados de segundo afio. Auspicio: Helico eie@ad Chilena de Ortopedia y
Traumatologia.

Curso de entrenamiento en técnicas de osteosidtesistremidades.

Director: Dr. Luis Bahamonde.

Curso trianual practico en técnicas de osteostntesidernas en hueso plastico. Realizado
mensualmente para grupos de cuatro residentesgdadse afio. Culmina en Septiembre de
2013 con un seminario de Fracturas y OsteosinteBlederador invitado: Dr. Stuart Gold
(Director, The Orthopedic Institute, Torrance, i@ahia, EEUU). Auspicio: Helico — Smith
and Nephew.

Programa De Cursos Cadavéricos 2013.

Lugar: Laboratorio Anatomico Instituto Traumatolomi

2. Curso de anatomia basica y diseccion. Insertd @urso de Ciencias Basicas (Director:
Dr. Marcos Ganga), para becados del primer afiail 2013.
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Cursos de Perfeccionamientos insertos en la Mailftaictilar

3. Curso de anatomia quirlrgica y abordajes de columbaector: Dr. Ronald Schulz.
Agosto 2013.

4. Curso tebrico y practico en cirugia protésica priende cadera. Curso anual para becados
de tercer afio. Teorico y practico con talleres paplantacion de endoprotesis primarias
de cadera cementadas y no cementadas. AuspitigkeSChile. Director del curso: Dr.
Jorge Numair V (Hospital Clinico U. de Chile). img013.

5. Curso teorico y practico en cirugia protésica priende rodilla. Curso anual teérico y
practico para becados de tercer afio, con talleaea pnplantacion de endoprotesis
primarias de rodilla. Auspicio: Stryker Chile.ir€tor del curso: Dr. Hugo Gonzélez
(Instituto Traumatoldgico). Junio 2013.
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PROGRAMA DE SEMINARIOS CON PROFESORES EXTRANJEROS

El Departamento ha creado convenios docentes atroseextranjeros para la participacion
de especialistas fordneos en el desarrollo de seiwmsncon los residentes del programa en
diferentes subespecialidades.

1) Convenio con Endo-Klinik (Hamburgo, Alemania)ensnario “Cirugia de Reemplazo
Articular”, para becados de primer a tercer andam& seminario realizado en Mayo de 2011
en Clinica Las Condes, con participacion como Bwmfes Adjuntos de los Dres. Thorsten
Gehrke y Wolfgang klauser (Endo-Klinik).

2) Convenio con Centro de Trauma de la UniversidadCincinnati: seminario de “Trauma
Musculoesquelético”, para becados de primer aneaie. Realizado en Mayo de 2012 en
Clinica Las Condes, con la participacion como Bafeéddjunto del Dr. Michael Archdeacon,
Profesor y Vice Chairman del Departamento de Trawmda Univerisdad de Cincinnati,
EEUU.

3) Seminario de Tumores Musculoesqueléticos, pacadps de primer a tercer afio. Realizado en
Julio de 2012 en el Instituto Traumatolégico, carpérticipacion como Profesor Adjunto del
Dr. Francisco Lucero S., presidente de la Sociédgdntina de Oncologia Ortopédica.

4) Trauma Update 2013: Fracturas de tibia. Cumsqgastgrado, 3 de Mayo de 2013. Con
participacion como Profesor Adjunto del Dr. Davidwenberg, Profesor y Jefe de Trauma de
la Universidad de Stanford, EEUU.
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