S MEDS.

PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO
PROFESIONAL

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

COORDINADOR:

Dr. Juan Pablo Mufioz

CO-COORDINADORES:
Dr. Gonzalo Delgado
Dr. Julio Rosales

DURACION:

12 meses
Dedicacion Exclusiva

FINANCIAMIENTO:

Autofinanciado

CUPOS: 1

LOCAL
Lunes a viernes Clinica MEDS / MEDS Centro Isabel La Catdlica / MEDS Rancagua / MEDS Piedra

Roja

INICIO:

Lunes 5 de Octubre

PERFIL DE EGRESO:

Adquisicién de conocimiento avanzado en el diagndstico e intervencién de patologia
musculoesquelética por imagenes multimodalidad en las areas de patologia traumatica-
ortopédica, deportiva, reumatoldgica y oncoldgica.

HORARIO

Lunes a viernes 09:00 a 18:00. Sdbados y turnos segln rotacidn, este horario puede
cambiar segun rotacidn o necesidades del servicio.
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OBIJETIVOS:

Capacitacidn en interpretacién avanzada de imagenes en patologia del aparato locomotor de las
distintas esferas de la medicina, incluidas patologia traumatica y ortopédica, reumatoldgica,
deportiva y oncoldgica. Conocer la utilidad de las distintas técnicas de imagen en la resolucién de
problemas clinicos musculoesqueléticos.

Interiorizarse con las intervenciones quirurgicas mas frecuentes en traumatologia y ortopedia,
conocer su aspecto pre y post operatorio por imagenes y manejar las técnicas optimas de
visualizacion en cada etapa.

Adquirir conocimientos basicos de procedimientos guiados por imagen con el objetivo de realizar
intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

REQUISITOS DE ADMISION:

- Titulo de Médico Cirujano valido para ejercer la medicina en Chile.
-Titulo de Especialista en Imagenologia (U. Chilena o CONACEM aprobado).
- Salud compatible con la actividad clinica y académica del Programa.

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

- Ser menor de 45 afios al dia del inicio del programa.
- Carnet o certificado de vacunas completo (Hep C, Hep B)

- Seguro de praxis médica al dia

DOCENTES:
Dr. ARANCIBIA GERMAN
Dr. AVARIA PICCARDO PABLO
Dr. BELMAR OLIVARES FELIPE
Dr. BUTRON SEBASTIAN
Dr. CHAVEZ FERNANDO
Dr. DELGADO GONZALO
Dra. ESCALONA URIBE MARCELA
Dr. ESPINOZA IGNACIO
Dr. FIGUEROA SARAVIA SEBASTIAN
Dr. GARCIA ALVAREZ NICOLAS
Dr. GONGORA CARLOS
Dr. LINDERMAN CHRISTIAN
Dr. LUKOVIEK ANDRES

Dr. MUNOZ JUAN PABLO

Dr. PALMA ROJAS CRISTOBAL
Dr. ROSALES JULIO

Dr. SAN MARTIN GONZALO
Dra. SAPUNAR YASNA

Dr. TAPIA ARMANDO

Dra. VAZQUEZ MARIA AGUSTINA
Dr. VERDUGO MARCO A.

Dra. ORTEGA FLORES XIMENA
Dra. PIDDO CLAUDIA

Dra. TARSETTI FABIOLA

Dr. ZAMARIN STEFANO
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METODOLOGIA:

Formacidn en base a casos de la practica diaria supervisados por un monitor directo responsable,
tanto en la instancia de interpretacién de imagenes como en los procedimientos
intervencionales. Participar y organizar las reuniones mensuales de caracter académico.

Participar activamente en el capitulo de musculoesquelético de la Sociedad Chilena de
Radiologia.

Obligaciones y Responsabilidades:

A.- Examenes Ambulatorios: sera su responsabilidad mantener al dia los examenes cuyo tiempo
de entrega se acerque a expirar. En caso de exdmenes de alta complejidad, debe buscar un tutor
para su resolucion. El centro de actividades presencial puede itinerar dependiendo de las
necesidades del servicio y la disponibilidad de supervisor en cada centro.

B.- Examenes Hospitalizados / Urgencia horario habil: serd su responsabilidad mantener al dia
los exdmenes cuyo tiempo de entrega se acerque a expirar. En caso de exdmenes de alta
complejidad, debe buscar un tutor para su resolucion.

C.- Reuniones de equipo: asistir en la coordinacidn de las reuniones mensuales al equipo de
docencia. Asistir técnicamente a los invitados externos en su participacion.

D- Presentaciones y seminarios: en cada reunién mensual presentard una publicacién de
relevancia en una extension de no mas de 10 minutos con puntos clave asistido por PPT. Cada
revisién debera tener un tutor supervisor gestionado por el Fellow a cargo de la publicacion.

E.- Investigacion: Durante su estadia el alumno deberd cumplir con lo siguiente:
a) Presentacién como primer autor de un trabajo de investigacion en una revista internacional.

F.- Estudio: debera realizar un estudio continuo y actualizado de la literatura disponible,
aportando con la ultima evidencia a la discusion de casos clinicos.

G.- Reumatologia: Luego del tercer mes tendra una semana de rotacion en policlico de
reumatologia donde debera aportar en el analisis de imagen y adquirir conocimiento del manejo
de las principales patologias y como se afectan por | imagen.

H.- Traumatologia: Luego del tercer mes tendra una semana de rotacién por pabelldn con los
distintos equipos de cirugia MEDS, donde debera aprender a cabalidad los pasos de las cirugias

mas frecuentes y realizar retrospectivamente el analisis de las imagenes disponibles.

I.- Debe mantener un registro actualizado de las intervenciones en las que participe.
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PLAN DE ESTUDIOS

1. Ciencias basicas relacionados a patologia osteoarticular. Formacion ésea y crecimiento:
Histologia Osea, Fisiologia, Anatomia.

2. Técnicas de imagen en Patologia Musculoesquelética: RX, US, TC, RM, PET, CO

3. Anatomia Radioldgica y Variantes Anatdmicas musculoesqueléticas.

4. Anomalias del Desarrollo, Osteonecrosis y Osteocondrosis.

5. Infecciones.

6. Tumores y lesiones pseudotumorales

7. Trauma

8. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinas.

9. Artropatias

10. Técnica quirdrgica y evaluacién imagenologica pre y post operatoria
Metodologia de los seminarios:
- Se realizaran durante el afio académico alternando el tutor encargado y el tipo de seminario,
es decir, tema especifico o presentacion de un articulo reciente, ambos basados en el temario

antes mencionado.

- Duracién: 20 min. de presentacion y 10 min. de discusién.
- Horario destinado: a coordinar con docente segun rotacion.

VACACIONES Y LICENCIA MEDICA

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

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

a. Primera evaluacién a los 3 meses de su programa de estudio y la segunda a evaluacion
formal a los 6 meses, siendo esto no excluyente de la posibilidad de diferentes
evaluaciones formales. La primera evaluacion se realiza frente a comision y tiene
caracter reprobatorio, para definir la continuidad del fellow.

b. Investigacion: informe mensual de avances y al final del programa entregar un
articulo cientifico en formato para publicacién en revista indexada sobre Q3.

c. Examen final teérico-practico al mes 12 frente a Comisidn.

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

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

CERTIFICADO:

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

CLAUSULA DE SALIDA

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

Nombre Fellow:

NOTA

COMENTARIOS

RESPONSABILIDAD Y ACTITUDES:

Profesionalismo

Etica y responsabilidad

Trato con pacientes y personal

DESEMPENO:

Conocimientos

Habilidades y destrezas

Capacidad de trabajo y comunicacion

Juicio clinico

Participacion actividades clinicas

ACADEMICO E INVESTIGACION

Seminarios y reuniones clinicas

Participacion eventos cientificos

Investigacion

Observaciones:

Nombre Docente responsable:

Firma:

Fecha:




