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PRESENTACIÓN

Con gran entusiasmo les damos la bienvenida al Tercer Curso Anual de Otorrinolaringología 
MEDS, que se realizará los días 1 y 2 de abril de 2027 en el Centro Noxis de Clínica MEDS La De-

hesa. En esta tercera versión, el curso estará dedicado a un área de especial relevancia y perma-

nente evolución dentro de nuestra especialidad: la rinoplastía y la cirugía plástica facial. Para ello, 

contaremos con la participación de destacados invitados internacionales: el Dr. Sercan Göde, 
profesor del Departamento de Otorrinolaringología de la Universidad del Egeo, Izmir, Turquía; el 

Dr. George Marcells, director del fellowship de cirugía plástica facial y codirector del fellowship 

de rinología de Sydney, Australia; y el Dr. César Valdivia, otorrinolaringólogo especialista en 

rinoplastía de Lima, Perú.

Esta actividad ha sido diseñada para ofrecer una formación aplicada, estructurada y clínicamen-

te relevante en rinoseptoplastía y plástica facial, integrando fundamentos anatómicos, análisis 

estético-funcional, planificación quirúrgica y criterios contemporáneos de toma de decisiones. 

A través de un programa completo, los asistentes podrán profundizar en la evaluación nasal y 

facial, la selección de técnicas, el manejo de deformidades primarias y secundarias, la preven-

ción de complicaciones y la optimización de resultados funcionales y estéticos. Los invitamos 

cordialmente a ser parte de este curso, una actividad imperdible para los otorrinolaringólogos 

interesados en avanzar con mayor seguridad, precisión técnica y juicio clínico en la cirugía nasal 

y plástica facial.
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COMITÉ 
ORGANIZADOR Dr. Luis Villarroel Nieto

Dr. Rodrigo Cabezón Alvarado

Dr. Mauro Pinto Leiva

Dr. Gonzalo Nazar Miranda
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PROGRAMA PRELIMINAR

•	Motivo de consulta en rinoplastía y plástica facial: expectativas, síntomas funcionales y objeti-

vos estéticos.

•	Evaluación estética y funcional inicial: análisis facial, proporciones, septum, válvula nasal, cor-

netes inferiores y respiración nasal.

•	Fotografía clínica, documentación preoperatoria y planificación quirúrgica.

•	Fundamentos anatómicos aplicados a la rinoseptoplastía moderna.

•	Rinoseptoplastía primaria: selección de pacientes, indicaciones y elección de técnica.

•	Rinoplastía cerrada, rinoplastía abierta estructurada y rinoplastía de preservación: principios, 

indicaciones y limitaciones.

•	Manejo del dorso y de la punta nasal: soporte, definición, simetría, rotación y proyección.

•	Septoplastía funcional, manejo quirúrgico de la válvula nasal y tratamiento de cornetes inferiores.

•	Cuidados postoperatorios, seguimiento clínico y estrategias para optimizar la recuperación.

•	Prevención de malos resultados: errores frecuentes en evaluación, planificación y ejecución.

•	Complicaciones en rinoseptoplastía: prevención, diagnóstico y manejo.

•	Rinoseptoplastía de revisión y manejo de deformidades secundarias.

•	Técnicas avanzadas con injertos: cartílago septal, auricular y costal.

•	Plástica facial para otorrinolaringólogos: armonía facial, envejecimiento y cirugía complementaria.

•	Deep plane facelift, lifting cervical/papada y blefaroplastía.

•	Rol de los rellenos faciales y procedimientos mínimamente invasivos como comple-

mento terapéutico.

•	Comunicación médico-paciente, manejo de expectativas y toma de decisiones compartida.

•	Camino hacia la excelencia quirúrgica: formación continua, análisis crítico de resultados, refina-

miento técnico y juicio clínico.
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SEDE
Clínica MEDS La Dehesa
Av. José Alcalde Délano 10.581, Lo Barnechea

Clínica MEDS La Dehesa, inaugurada en mayo de 2016, consti-

tuye un centro clínico de alta complejidad que integra atención 

ambulatoria, cirugía, hospitalización, apoyo diagnóstico y más 

de 30 especialidades médicas. Nacida con un sello distintivo en 

medicina deportiva, la clínica ha consolidado un modelo asisten-

cial integral, interdisciplinario y resolutivo, orientado al manejo de 

pacientes de distinta complejidad, con énfasis en calidad clínica, 

seguridad, tecnología y trabajo colaborativo entre especialidades.

En este contexto se desarrolla Centro Noxis, un espacio académi-

co y clínico avanzado de Clínica MEDS, concebido para integrar 

educación médica, investigación clínica y entrenamiento quirúrgi-

co con tecnologías de última generación. Su propósito es ofrecer 

un entorno de alto estándar para el desarrollo de actividades do-

centes y científicas, como el Tercer Curso Anual de Otorrinolarin-

gología MEDS, favoreciendo el encuentro entre especialistas, la 

discusión clínica de alto nivel y el perfeccionamiento de compe-

tencias aplicadas a la práctica médica contemporánea.
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PLANO STANDS
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Opciones de colaboración

Servicios  
tecnológicos
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iEvents ¿Qué es?
•	Es una aplicación que se descarga directamente de los Store de Apple y 

de Android que permite al congresista interactuar en tiempo real con la 

organización del Congreso, recibe en formato digital toda la información, 

permite que se confeccione su propia agenda, conectar con los patroci-

nadores, etc.

¿Cómo funciona iEvents?
•	Tras confirmar previamente la inscripción al Congreso, el usuario puede des-

cargar la aplicación para su smartphone y acceder a su información intro-

duciendo el usuario y contraseña proporcionados por la secretaría técnica.

•	Antes del Congreso podrá actualizar los datos del mismo y confeccionar su 

propia agenda personal con las actividades científicas de su interés.

¿Y si mi terminal no es compatible?
•	Para los congresistas cuyo terminal no sea compatible con Apple o An-

droid, se activará un servidor de Bluetooth en sede para que puedan 

recibir la información del Congreso. Para ello solo tendrán que acercarse 

al Tótem Informativo situado en la Secretaría Técnica y permitir la vin-

culación con su dispositivo. En el caso de que no deseen utilizar disposi-

tivos móviles, en la sede del evento tendrán a su disposición tótems de 

consulta con la aplicación.

Características:
•	El patrocinador de la web del Congreso tendrá en todas las 

páginas y secciones el logo de su empresa 

Anuncio en 
la aplicación 

iEvents



9

Proyección 
de Logo 

durante los 
intervalos 

entre 
sesiones.

Características:
•	Se proyectará el logo o un video corto de la empresa patrocinadora duran-

te los intervalos entre sesiones.

•	*Servicio no es exclusivo.
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Opciones de colaboración

Otras 
colaboraciones
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Banner en la 
página web

Características:
•	El patrocinar tendrá en la página principal de la web 

de las jornadas un banner con el logotipo o promoción 

de su empresa, hasta 6 meses posteriores al evento.

•	*Servicio no exclusivo.

Patrocinio del 
Coffee-Break

Características:
•	El patrocinador de este servicio se anunciará median-

te carteles en los que aparecerá su logotipo. También 

habrá una mención en el programa científico.

•	El valor es por servicio de coffee-break, a definir se-

gún programa y orden de petición.

Patrocinio de 
block y lapiceras

Características:
•	Incluye el logotipo del laboratorio patrocinador y de 

las jornadas.

•	Tanto el block como las lapiceras pueden ser apor-

tados por el patrocinador o pueden ser diseñados y 

producidos coordinando las exigencias del sponsor 

con los estándares de la Comisión Directiva.



12

TABLA DE
COLABORACIONES

Cartel / Banner / Roll Up en la exposición comercial $ 750.000

Espacio para stand de 4m2 $ 1.600.000

Espacio para stand de 5m2 $ 2.000.000

Espacio para stand de 6m2 $ 2.600.000

Espacio para stand de 9m2 $ 4.000.000

APP iEvents $ 500.000

Proyección de logo durante intervalos $ 250.000

Banner en página web de las jornadas $ 250.000

Patrocinio del Coffee-Break Consultar con secretaría técnica

Patrocinio de block y lapiceras Consultar con secretaría técnica

Precio sin IVA incluido, en pesos chilenos.
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INSCRIPCIONES
Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la página web completando el formulario de 
inscripción (online), o bien enviando el boletín de inscripción (pdf) a la Secretaría Técnica junto con el 
comprobante del pago por transferencia o la autorización para el cobro por tarjeta de crédito.

Tipos de inscripción Hasta el 10/03/2026 Desde el 11/03/2026

Médicos no socios $ 150.000 $ 180.000

Socios SOCHIORL $ 120.000 $ 150.000

Médicos residentes $ 60.000 $ 90.000

Profesionales no médicos $130.000 $160.000

Los precios incluyen el 19% de IVA.

Condiciones generales

La cuota de inscripción incluye: documentación del evento, acceso a sesiones científicas, coffee 
break, cóctel de bienvenida y certificado de asistencia.

El transporte y alojamiento no están incluidos en el precio de la inscripción

IMPORTANTE: No se tramitará ninguna inscripción sin previo abono.
Para poder enviarle el certificado es imprescindible que indique su RUT/pasaporte.

Acceso identificado
Una vez completo el proceso de inscripción, recibirá un email de confirmación con sus datos de 
usuario y contraseña. Introduciendo estos datos en el apartado “Área personal”, accederá a su área 
privada donde podrá consultar y gestionar su actividad en el evento.

Política de cancelación de inscripciones

Cambios de nombre
Solo podrán realizarse hasta el 18 de febrero de 2027, no se admitirán cambios pasada esta fecha.
Para realizar un cambio de nombre debe de completar el boletín de inscripción (pdf) con los datos del 
nuevo congresista y enviarlo a la Secretaría Técnica, a través del e-mail inscripciones@cursoorlmeds.com

Cancelaciones
Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail  
inscripciones@cursoorlmeds.com

•	 Hasta el 4 de febrero de 2027 : se reembolsará la cuota de inscripción, descontando el 25% por 
concepto de gastos administrativos.

•	 A partir del 5 de febrero de 2027: la cancelación de la inscripción conllevará la pérdida del 100% 
de la cuota de inscripción.

•	 Todas las devoluciones se realizarán después de la finalización del evento.
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•	 Formas de pago

Mediante transferencia bancaria. Es imprescindible que envíe, junto con el formulario completo, una 

copia del comprobante de la transferencia indicando el nombre del evento.

•	 Banco Santander

•	 Cta 8423515-6

•	 Titular: Fase 20 Chile
•	 Rut: 77.450.367-6

Mediante tarjeta de crédito.

Seleccione esta opción en el momento del pago. El sistema le redireccionará a la página de pago de 

la entidad bancaria correspondiente.

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serán por cuenta del congresista.
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Datos de facturación

Razón Social........................................................................................................................... CUIT

Dirección.........................................................................................................................................................................................................................................

Ciudad.............................................................................................................................C.P....................................... Tel............................................................

e-mail..................................................................................................................... País 

***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que aparezca en las 
publicaciones del Congreso en formato .tiff, .psd o .eps, con una calidad de 300ppp

Persona de contacto para seguimiento del acuerdo
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre comercial con el que desea aparecer
.................................................................................................................................................................................................................................................................
*** Por favor, escríbalo tal y como debe aparecer(mayúsculas, minúsculas, acentos)
Este nombre comercial será el que se publique tanto en el programa como en los frontis del stand, salvo que sea de diseño.

Aceptamos las condiciones de la Exposición Comercial, solicitando por medio de la presente la 
colaboración de:

Al precio total indicado de + 19% IVA, para lo cual abonaremos el 100% de su precio mediante:

•	 Transferencia Bancaria:
Banco Santander

Cta 8423515-6

Titular: Fase 20 Chile

Rut: 77.450.367-6

Fecha

Firma y sello de la empresa

Boletín de reserva
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