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Informacion General ,

Version:
Modalidad:
Duracion Total:

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Vacantes*:

Dias y Horarios:

Arancel:

Dirigido a**:

12 (2026)

E-Learning

361 horas (340 asincrénicas y 21 sincronicas)
6 de julio de 2026

30 de mayo de 2027

Minimo 30, maximo 90 alumnos

A distancia-actividades sincronicas (videoconferencias)
Se realizaran los sabados 09:00 a 12:00 horas, en las
siguientes fechas:

Actividades 2026:
- 8 de agosto

- 5 de septiembre
- 2/ de octubre

- 12 de diciembre

Actividades 2027:
- 20 de marzo

- 24 de abril

- 15 de mayo

$1.900.000.-

Tecnologos(as) médicos(as) con mencion en radiologia y fisica médica o equivalente.

* Larealizacion del programa esta sujeta a la cantidad minima de participantes.
**La definicion de los destinatarios es de exclusiva responsabilidad del departamento que imparte

este programa.
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Descripcion y Fundamentos Y

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en la mujer en
el mundo. En Chile, el cancer de mama es el mas diagnosticado en la poblacion
femenina, sumando 5.640 nuevos casos en el aio 2022. Esto implica una incidencia
para ese aflo de 38,2 personas por cada 100,000 mujeres en el pals y 1.616 mujeres
muertas por esta causa. A su vez, el cancer de mama causa mas afios de vida
perdidos por discapacidad en mujeres que cualquier otro cancer. En América Latina
y el Caribe, la proporciéon de mujeres afectadas por cancer de mama antes de los 50
afios, asi como las defunciones antes de esa edad, es mucho mayor que en América
del Norte (21% y 10%, respectivamente, en lo que respecta a mortalidad)®.

La tasa de mortalidad de 14,9 por 100.000 mujeres estimada para el 2022, contrasta
con la tasa de 18,0 por 100.000 mujeres observada el ailo 2002. Esta disminucién
en la tasa estandarizada de mortalidad ajustada por edad en el transcurso de los
ultimos 20 aflos, podria ser efecto del avance en las politicas publicas orientadas
a la deteccién y manejo de la enfermedad (mejoras en acceso a diagnéstico
oportuno y tratamiento), que se han fortalecido en el transcurso de este periodo.
Este planteamiento seria concordante con las mejoras observadas en politicas de
prevencién y aumento del tamizaje mediante mamografia™.

Para estos fines en Chile, en el afio 1995, se cred el Programa Nacional de Cancer de
Mama, el cual tuvo como principal objetivo: “Disminuir la mortalidad por cancer
de mama a través del aumento de la pesquisa de canceres en etapas Iy II, realizando
tratamientos adecuados y oportunos”. Hoy en dia, toda mujer entre los 50 y 69
afos, tiene derecho por ley a una mamografia cada 2 afios, independiente de los
factores de riesgo o sintomatologia presente, como parte del Examen de Medicina
Preventiva®,

Los registros de atencion del Ministerio de Salud dan cuenta que entre beneficiaras
del seguro publico (FONASA), la proporciéon de mujeres con 50 a 69 afios de edad
que cuentan con una mamografia vigente han aumentado de forma sostenida,
alcanzando una cobertura de 40,9% al 2024. Este valor, sin embargo, es
notoriamente inferior al promedio de paises OCDE, donde la cobertura del tamizaje
se estima que alcanza el 55% de las mujeres en este rango etario™,

Cabe destacar que el prondstico del cancer de mama depende de varios factores,
siendo uno muy relevante la etapa al momento del diagnéstico. En general mientras
mas precoz, existe mayor posibilidad de curacion, de cirugias mas conservadoras
y menor tasa de tratamiento sistémico. De aqui la importancia del énfasis en un
diagndstico temprano®™.

Desde el punto de vista imagenoldgico, para el diagnoéstico de la patologia mamaria
existen distintas técnicas y métodos complementarios como son la ecografia y la
resonancia mamaria, sin embargo, la mamografia continta siendo el inico método
que ha demostrado disminuir la mortalidad por cancer de mama . Por otra parte,
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la mamografia es el mejor método para la deteccién del carcinoma
ductal in situ que se manifiesta como microcalcificaciones y que
corresponde a una etapa precoz de la enfermedad.

Paraefectosdedeteccion,lamamografiadebe cumplir con estrictos estandares
de calidad vy, por lo tanto, habilidades técnicas en quien la realiza, en quien la
informa y en el equipo utilizado. Para estos efectos existen factores claves como
el adecuado posicionamiento, evitar artefactos y, muy importante, entender el
contexto clinico de la paciente. Los flujos de trabajo no son los mismos en el caso
de una mujer que viene a control a corto plazo de un grupo de microcalcificaciones,
que en una paciente con implantes o en quien acude a tamizaje de rutina.

El sistema de salud publico y privado cuenta con un gran numero de equipos
de mamografia y tomosintesis distribuidos a lo largo de nuestro pais, a lo cual
hoy en dia se suman equipo de mamografia contrastada y estereotaxia. Estos
equipos requieren grupos de trabajo resolutivos, autonomos, con conocimientos
actualizados del area fisica, intervencional, de patologia mamaria y normativa
vigente, a fin de tomar las decisiones correctas en beneficio de cada paciente.

En relacion a lo anterior los aspectos mas relevantes son:

Principios fisicos y dosimetria en mamografia.

El conocimiento de los aspectos fisicos del equipo de mamografia y de la técnica
utilizada junto al control de calidad, son basicos para la obtencién de un examen de

maxima calidad diagnostica, cumpliendo con los criterios ALARA.

En este contexto, es necesario conocer los principios fisicos que sustentan a los
diferentes tipos de detectores, su control de calidad y sus aplicaciones.

Realizacion de anamnesis e identificacion de factores de riesgo.

Es relevante identificar y registrar los factores de riesgo, asi como procedimientos
quirurgicos y de biopsias previas, a fin de adquirir las imagenes o complementos
necesarios e interpretar el examen de acuerdo al contexto clinico.

Técnica mamografica y posicionamiento mamografico.

Un examen de calidad diagnéstica requiere de una serie de factores que se
deben manejar al momento de su realizacion, considerando la variabilidad entre
pacientes y optimizandolos en forma personalizada. Por ejemplo, un adecuado
posicionamiento mamografico es imprescindible para una completa evaluacion del
tejido mamario y su comparacion con estudios anteriores.
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Tomosintesis de mama o mamografia 3D.

La tomosintesis es una técnica diagnéstica similar a la mamografia
digital, en la cual se obtienen imagenes tomograficas, es decir, en cortes
o planos de la mama, las cuales son reconstruidas a partir de multiples
proyecciones. Este método ha demostrado ser superior en el diagnéstico del
cancer de mama, especialmente de los carcinomas infiltrantes y se encuentra
ampliamente dlsponlble en nuestro pais.

Anatomiay fisiologia mamaria.

El conocimiento de la anatomia normal de la mama y su correlacién anatomo-
radioldgica son fundamentales para entender y localizar las diferentes patologias
que la pueden afectar. Por otra parte, el manejo de la fisiologia y los cambios en
las distintas etapas en la vida de la mujer permiten discriminar de mejor forma los
hallazgos normales de los patolégicos.

Patologia mamaria benigna y maligna.

Para entender los hallazgos imagenolégicos es fundamental conocer las distintas
posibilidades diagnosticasy sus formas de presentacion. Este conocimiento permite
dirigir el estudio de mejor forma, enfocandose en la sospecha diagnostica.

Diagnostico imagenologico y nomenclatura BIRADS.

La clasificaciéon BIRADS del American Collage of Radiology ACR corresponde a la
nomenclatura sugerida para el manejo, informes, conducta sugerida y derivacion
posterior de la patologia mamaria.

Técnicas de intervencionismo, diagndstico y tratamiento mamario.

Las biopsias mamarias, ya sea quirurgicas o percutaneas, permiten confirmar o
descartar las hipdtesis diagnosticas. Para esto el profesional a cargo debe conocer
los factores de riesgos asociados a cada procedimiento, manejo de complicaciones,
manejo del material necesario y la correcta planificacién y ejecuciéon de los
mismos (biopsia estereotaxica, marcaciones prequirurgicas, etc). Por otra parte,
es fundamental conocer el aporte de la anatomia patolégica en el estudio de la
patologia mamaria a fin de entregar el material adecuado en las condiciones
optimas requeridas.

Monsenor Sétero Sanz 161, Providencia, Santiago de Chile, (+56) 22978 6688, www.medichi.uchile.cl



Técnicas complementarias.

Es necesario conocer la forma de realizaciéon, indicaciones de otras
técnicas diagnosticas que son complementarias al examen mamografico
y que ayudan en la deteccidén precoz y caracterizacion de lesiones, como la
ecografiamamaria, y, enlaetapificacién del cancer, como la resonancia magnética
y mamografia contrastada. Ademas, el manejo de la correlacién entre los hallazgos
en los distintos tipos de estudio.

Es también muy relevante hoy en dia incorporar el conocimiento de las
caracteristicas de los implantes mamarios seglin tipo, ubicacién y via quirtrgica,
las principales complicaciones y la presentaciéon normal y patolégica en
mamografia.

Normativas vigentes y GES en cancer de mama.

Todo profesional que trabaje en el area de la patologia mamaria debe conocer las

garantias actuales en imagenes para cancer de mama y la normativa vigente en

cuanto a la notificacion obligatoria, consentimiento informado, acreditacion, etc.

Referencias:

1 Prevencién del Cancer de Mama en Chile. Incidencia, mortalidad y tamizaje, seglin
edad y region . Diciembre de 2025. Bibiloteca del Congreso Nacional de Chile. Eduardo
Goldstein B.

2 Guerrero-Nancuante C, Eguiguren P, Abarca-Baeza I, Guzman I, Garmendia ML. Socioeconomic
position and breast cancer screening use in Chile: A population-based study. Prev Med Rep. 2025

Jan 16;50:102973. doi: 10.1016/j.pmedr.2025.102973. PMID: 39911837; PMCID: PMC11795099.

3 Gotzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with mammograhy. Cochrane Database for
Systematic Reviews 2012

Certificacion ,

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
- Unidades Académicas Responsables:

- Departamento de Radiologia.

- Departamento de Tecnologia Médica.
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Proposito Formativo ,

Al finalizar el programa, el/la participante sera capaz de tomar decisiones
sOlidas y fundamentadas en relacién con la adquisicion de imagenes mamarias y la
realizacién de procedimientos intervencionistas. Esta capacidad se sustenta en pilares
de rigor técnico que abarcan desde las bases fisicas y el control de calidad, hasta la
aplicacion de herramientas de inteligencia artificial y métodos de vanguardia como la
mamografia con contraste, tomosintesis, ecografia y resonancia magnética de mama.

A través de una formacién integral, el/la profesional lograra correlacionar los
hallazgos imagenolégicos con la histopatologia, comprendiendo el impacto de éstos
en el tratamiento del cancer de mamayy el flujo administrativo de las garantias GES. De
esta manera, el/la participante contara con los fundamentos tedricos para actuar con
autonomia y precisién, asegurando que cada etapa del proceso diagndstico contribuya
efectivamente al manejo clinico multidisciplinario de la patologia mamaria, y, en
consecuencia, mejorando la calidad de atencion de sus pacientes.

Contenidos

Modulo 1:
Mamografia: Principios fisicos y control de calidad

- Principios fisicos de mamografia digital DR.

- Tomosintesis, técnicay artefactos.

- Pruebas de control de calidad en mamografia digital y tomosintesis.
- Dosimetria en mamografia.

- Control de calidad area fisica.

Modulo 2:
Anatomia mamariay cancer de mama

- Anatomia normal y radiolégica de la mama.

- Fisiologia de la mama.

- Epidemiologia del cancer de mama y garantias GES.
- Factores de riesgo del cancer de mama.

- Tratamiento del cancer de mama.
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Modulo 3:
Estudio de la mama mediante mamografia.

- Anamnesis.

- Examen fisico.

- Fundamentos de posicionamiento en mamografia.

- Desafios técnicos en el posicionamiento mamografico y casos especiales
(mamografias masculina, pacientes transgénero).

- Proyecciones complementarias en mamografia.

- Implantes mamarios.

Modulo 4:
BIRADS mamografico y patologia mamaria.

- Patologia mamaria segun clasificacién BIRADS.
- Microcalcificaciones.

- Nédulos.

- Asimetrias.

- Distorsiones de la arquitectura.

- Patologia benigna y maligna de la mama.

Modulo 5:
Estudio delamamamediante técnicas complementarias: Mamografia con contraste,
ecografia, resonancia magnética y apoyo de IA.

- Mamografia con contraste, técnica y artefactos.

- BIRADS en mamografia con contraste.

- Ecografia normal y patoldgica.

- Resonancia magnética de mamas, imagen normal y patolégica.
- Inteligencia artificial en el diagndstico mamario.

Modulo 6:
Intervencionismo mamario mediante mamografia.

- Técnicas de asepsia y manejo de material estéril.

- Biopsias esterotaxicas convencional y bajo tomosintesis.
- Marcaciones radioquirtrgicas y pieza operatoria.

- Biopsia esterotaxica bajo mamografia con contraste.

Modulo 7:
Intervencionismo mamario mediante ecografia y resonancia magnetica.

- Biopsia Core.

- Biopsia bajo resonancia magnética.

- VAE (Vacuum- Assisted Excision).

- Métodos histopatolégicos asociados a la mama.
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Metodologia y

El diploma se desarrolla bajo una modalidad e-learning, disefiada para facilitar
el aprendizaje autonomo y flexible.

El programa se estructura en 7 médulos correlativos, cuya estrategia metodoldgica
contempla:

Entrega de contenidos multimedia (asincronico)

Cada moddulo dispone de recursos educativos digitales en el aula virtual, orientados a
la transferencia de conocimientos teoricos y técnicos:

- Presentaciones con audio: Clases audiovisuales que profundizan en todas las
tematicas abordadas en el diploma.

- Material escrito: Documentos asociados acadapresentacién que ayudaacomprender
los temas tratados.

- Videos explicativos: Se incluyen videos explicativos de contenidos.
Interaccion y colaboracion

Para fomentar el pensamiento critico y la resolucién de problemas, el diploma
incorpora instancias de comunicacion activa:

- Foros de consultas abiertas: Espacios permanentes en cada médulo para la
interaccion con docentes y pares, permitiendo resolver dudas técnicas de forma
asincroénica.

- Sesiones sincronicas: Encuentros en vivo, destinados al analisis de casos clinicos,
discusion de temas complejos y resolucion de dudas en tiempo real, promoviendo un
aprendizaje dinamico y participativo.

Autoevaluaciones

Para evaluar el progreso académico de los estudiantes, se dispondra de
autoevaluaciones formativas en cada modulo.

Cada tema incluye referencias bibliograficas para profundizar en la tematica
tratada.
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Evaluacion y Aprobacion ,

Cada mddulo concluira con una evaluacion integral que combina el dominio de
contenidos y el desarrollo de competencias profesionales. Esta consistira en una
prueba de seleccién multiple que abarcara:

- Evaluacion de contenido: Preguntas sobre la base tedrica dictada.

- Evaluacion de desempeiio: Resolucién de casos clinicos (segin la naturaleza del
modulo) para evaluar el logro de los resultados de aprendizaje planteados en cada
madulo.

La ponderacién de cada evaluacion sera la siguiente:

Modulos Ponderacion
Modulo N° 1 10%
Modulo N° 2 10%
Modulo N° 3 20%
Modulo N° 4 20%
Modulo N° 5 10%
Modulo N° 6 20%
Modulo N© 7 10%

Nota final

La nota de aprobacién sera calculada con las notas obtenidas en cada moédulo en base
a la ponderacion descrita.

El rendimiento académico se calificara de acuerdo con la escala de 1 a 7. La nota de
aprobacion de cada moédulo sera 4,0.
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Criterios de aprobacion

- Todas las notas deben ser mayores o iguales a 4,0.

- La asistencia a las sesiones sincrénicas es obligatoria, aceptandose un 20% de
inasistencia justificada con licencia médica.

- Los participantes que obtengan, en uno o dos médulos como maximo, una nota
entre 3,0y 3,9 tendran la posibilidad de realizar una prueba remedial, en un plazo de
una semana posterior a la entrega de la nota de la prueba final de cada médulo, la
que en caso de aprobarse se calificara con una nota maxima de 4.0, que, por tanto,
correspondera a la nota del médulo.

- Los estudiantes que obtengan una nota inferior a 3,0 en un moédulo, reprobaran
inmediatamente el diploma.
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Equipo Docente ,

Directoras del diploma:

Dra. Patricia Arancibia Hernandez
Prof. Asociada

Departamento de Radiologia
Hospital Clinico U. de Chile
Especialista en Imagenologia
Universidad de Chile

T.M. Denisse Karl Saez

Prof. Asistente

Departamento de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina U. de Chile
Magister en Biofisica

Universidad de Chile

Cuerpo docente:

Dra. Patricia Arancibia Hernandez
Prof. Asociada

Departamento de Radiologia
Hospital Clinico U. de Chile
Especialista en Imagenologia
Universidad de Chile

T.M. Denisse Karl Saez

Prof. Asistente

Departamento de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina U. de Chile
Magister en Biofisica

Universidad de Chile

T.M. Daniel Castro Acuna

Prof. Asistente

Departamento de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina U. de Chile
Magister en Biofisica Médica
Universidad de Chile

Co-directora:

T.M. Leslie Muiioz Silva
Profesional

Centro de Imagenologia HCUCH
Magister en Docencia

en Educacién Superior
Universidad Mayor

Dra. Teresa Taub Estrada
Prof. Asistente
Departamento de Radiologia
Hospital Clinico U. de Chile
Especialista en Imagenologia
Universidad de Chile

Dra. Paulina Neira Vallejos

Prof. Adjunta

Departamento de Radiologia
Facultad de Medicina U. de Chile
Especialista en Imagenologia

T.M. Leslie Muiioz Silva
Profesional

Centro de Imagenologia HCUCH
Magister en Docencia

en Educacién Superior
Universidad Mayor

Dra. Carla Saez Tapia
Profesional

Centro de Imagenologia HCUCH
Especialista en Imagenologia
Universidad de Chile
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Docentes invitadas:

Dra. Florencia Belmar Fernandez
Prof. Asistente

Departamento de Obstetricia

y Ginecologia

Facultad de Medicina U. de Chile
Especialista en Mastologia
Universidad de Chile

E.U. Patricia Cabrera Valenzuela
Profesional
Centro de Imagenologia HCUCH

Dra. Silvia Gallegos Espinoza
U. Catolica de la Santisima Concepcién
Especialista en Imagenologia

Dra. Marcela Rivera Carrillo
Universidad de Chile
Especialista en Imagenologia

Dra. Fancy Gaete Verdejo

Universidad de Chile
Especialista en Anatomia Patolégica
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Requisitos Tecnicos ,

Paraconectarseesnecesariouncomputador que cumplalos siguientesrequisitos
minimos de configuracion:

- Procesador Pentium IV de 2.0 Ghz o superior equivalente.
- Memoria RAM minimo 4 GB. Recomendado 8 GB o superior.

- Equipamiento: Audifonos, micr6fono, camara web integrada o via cable USB con
resolucion de minimo 640 x 480 px y recomendado de 1280 X 720 pX

- Disco duro de 40 Gb.
- Espacio libre en el disco duro 5 Gb.

- Sistema Operativo Minimo: Windows 10, MacOS 12 (Monterey).
Recomendado: Windows 11, MacOs 13 (Ventura).

- Resolucion de pantalla minimo: 1280 x 720 px

- Quienes cuenten con Windows Vista deberan verificar que los programas
funcionen adecuadamente con la plataforma de estudio (como Office 2007)

- Navegadores: Google Chrome actualizado, Mozilla Firefox actualizado, Microsoft
Edge actualizado, Safari 12 o superior (MacOs)

Larapidez de acceso y navegacion en la plataforma, asi como la descarga de material
educativo, dependera de:

- Conexioén a internet: Cableado ethernet recomendado, Wi-fi mantener un nivel alto
de sefal.

- Ancho de banda (Internet) minimo 10 Mbps, recomendado 15 Mbps o superior.

- El tipo de conexién (ADSL/Cable/Mddem) esto determinara su velocidad de
navegacion.

- Contar con las aplicaciones, programas y herramientas como Java, Microsoft
Office, Acrobat Reader, Windows Media Player, Flash Player, Win Zip, etc.
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