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DATOS GENERALES

Especialidad: Médico Especialista en Diagndstico por Imagenes.

Duracion: Cuatro (4) afios lectivos, los cuales comenzaran el 1 de junio de cada afio y
finalizardn el 31 de mayo del afo siguiente.

Tipo de residencia: Basica — No a término. Dos (2) plazas por afio.
Carga horaria total por afo: 4.272 hs.

Institucion: Hospital Jos¢ Ramon Vidal

Servicio: Diagnostico por Iméagenes

Dependencia Académica: Catedra de Diagnostico por Imagenes. Facultad de
Medicina- Universidad Nacional del Nordeste (UNNE)

Dependencia Administrativa: Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Corrientes.
Aifio de creacion: 2017

Autoridades de la Residencia:
Director Ejecutivo y Responsable del Programa:
e Dr. Horacio Sotelo
Director Asociado Area de Docencia e Investigacion:
e Dr. Carlos Thompson
Jefe de Departamento de Formacion y Contratar de Recursos Humanos:
e Dra. Ana Blaiklock
Jefe del Servicio de Diagndstico por Imagenes:
e Dr. Alfredo E. Lanari Zubiaur
Staff del Servicio de Diagnostico por Imégenes:
e Dr. Alfredo E. Lanari Zubiaur
e Dra. Dora Sujat
e Dra. Fernanda Fuentes
e Dra. Amalin Aucar
e Dra. Sara Perrault
e Dra. Silvina Morales
e Dra. Maria Eugenia Reynoso
e Dr. Martin Valdez
Instructor de Residentes:
e Dr. Martin Valdez
Direccion: Necochea 1050. CP: 3400. Corrientes Capital.
Teléfono: 0379 4428453
Direccion de correo electronico: residenciaimageneshv@gmail.com.ar




FUNDAMENTACION

Actualmente el Diagndstico por Imagenes es una de las especialidades con mayor
crecimiento dentro de la practica médica -debido principalmente a los avances técnicos
de las Ultimas dos décadas- y con una demanda creciente por parte de los profesionales
de todas las areas de la salud. No obstante, la disponibilidad de médicos especialistas en
diagndstico por imagenes en nuestro pais, y aln mas en nuestra regién, es escasa y
muchas veces no logra satisfacer dicha demanda.

El Hospital José Ramdn Vidal no se halla exento de esta problematica, razén por la cual
consideramos necesaria la creacion de una residencia con una completa formacion de
médicos especialistas en Diagnostico por Iméagenes que cubra los aspectos tedricos y
practicos fundamentales de la especialidad.

El Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital J. R. Vidal se encuentra
actualmente en condiciones de brindar una formacion adecuada a los estandares mas
altos de la especialidad, pues dispone de equipamiento actualizado (ecégrafos de Gltima
generacion, tomografo computado multicorte, equipos de radiologia digital, seriografo y
mamografo digitalizado), recursos humanos correctamente capacitados, espacio fisico y
un gran flujo de pacientes. Ademas, a fin de complementar la formacion en el hospital,
los residentes deben realizar rotaciones por los servicios de diagnéstico por imagenes
del Instituto de Cardiologia Juana Cabral y el centro de estudios radiolégicos TC 2000
(institucidn adscripta a la Universidad Nacional del Nordeste), donde seran formados en
resonancia magnética nuclear y otros procedimientos diagnésticos avanzados.

Asimismo, y en simultaneo con la residencia, los residentes deben completar la carrera
de posgrado en Diagndstico por Imagenes dictada por la Sociedad Argentina de
Radiologia en modalidad semipresencial (4 afios), lo que da un soélido sustento tedrico a
las practicas realizadas en el hospital.

Creemos que so0lo mediante el cumplimiento de una residencia médica completa -con
una practica intensiva diaria y guardias pasivas y activas semanales- un médico puede
aspirar a convertirse en un especialista con el dominio de las diferentes areas de la
radiologia diagnostica, con la posibilidad de desempefarse adecuadamente tanto a nivel
local, como nacional e internacional.

PERFIL DEL EGRESADO

El médico especialista en Diagnostico por Imagenes sera un médico capaz de
desempenarse con eficacia en cualquier lugar del pais, con conocimientos suficientes
para realizar un adecuado diagndstico presuntivo a punto de partida de las diferentes
modalidades de la especialidad y teniendo en cuenta la presentacion del cuadro clinico.
Asimismo formara parte activa de grupos interdisciplinarios mediante ateneos y
reuniones en los que transmitirda su diagndstico mas probable en cada caso,
eventualmente expondrd diagndsticos diferenciales y en caso de diagndsticos
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insuficientes propondrda estudios complementarios dentro de las modalidades
disponibles.

Los objetivos centrales de nuestro plan de residencias pueden resumirse como sigue:

e Alcanzar un trato humano adecuado a cada paciente.

e Alcanzar una 6ptima capacidad de interrogatorio diagnostico.

e Conocer los fundamentos técnicos de cada uno de los distintos métodos de
Diagnostico por Imégenes y de las distintas sustancias utilizadas.

e Reconocer la anatomia humana e interpretar de acuerdo a los distintos métodos
de Diagndstico por Imagenes, con correlato de anatomia patoldgica.

e Conocer las distintas preparaciones que sean necesarias para cada uno de los
estudios.

e Alcanzar una 6ptima capacidad en los procedimientos intervencionistas.

e Manejar adecuadamente las reacciones adversas o efectos indeseables que
pudieran derivar de cada uno de los estudios.

e Alcanzar una habilidad técnica adecuada a cada estudio con una correcta
interpretacion del mismo y elaboracion de informe final.

e Formar archivo de casos.

e Presentar casos clinicos en ateneos.

e Participar activamente en congresos, cursos y conferencias

e Adquirir habilidad en la busqueda de informacion médica en las diversas fuentes
posibles (emerotecas, bibliotecas, bases de datos, Medline, Internet).

La totalidad de los objetivos debe cumplirse con una conducta ética alcanzable s6lo
mediante un proceso de formacion integral del medico residente cuyo objetivo principal
de la especialidad es el diagnéstico mediante la imagen en un contexto de gran
renovacion tecnoldgica.

El proceso de aprendizaje se lleva a cabo dentro de un ambiente profesional y técnico
con claras normas de trabajo y con un régimen de actividades que incluye la supervision
estricta del acto médico.

El programa de residencia esta estructurado de acuerdo a un otorgamiento progresivo de
responsabilidades al médico residente, el que cumplird con actos médicos de
complejidad creciente al tiempo que avance en su formacion.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Se consideran obligatorias aquellas que deben ser realizadas segun lo disponga el
presente programa y optativas las que se detallaran a continuacién, propuestas por el
residente interesado, siempre y cuando haya disponibilidad y sea aceptado en el servicio
pedido por aquel.

Las fechas de las rotaciones se adaptaran a cuestiones organizativas de cada Servicio, de
acuerdo a la disponibilidad de plazas.

Se solicitaron acuerdos a traves de las respectivas Direcciones de Docencia e
Investigacion para rotaciones con Instituciones de la provincia de Corrientes (Instituto
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de Cardiologia Juana Francisca Cabral, Centro de Diagnostico por Iméagenes TC 2000)
y de la ciudad de Buenos Aires (Centro de Diagndstico por Imagenes Diagnostico
Médico).

e Los medicos residentes de primer afio: no efectuaran rotaciones.

e Los meédicos residentes de segundo afio: no efectuaran rotaciones.
e Los médicos residentes de tercer afio rotaran:

o Tres meses por el Instituto de Cardiologia de Corrientes.

o Tres meses por el Centro de Diagnostico por Imagenes TC 2000.
e Los médicos residentes de cuarto afo rotaran:

o Cuatro meses por el Centro de Diagndstico por Iméagenes Diagnostico
Médico u otra institucion nacional o internacional que posea la misma o
mayor complejidad en la especialidad y que el residente piense en
desempefar al terminar su formacion.

Las rotaciones programadas en el Instituto de Cardiologia de Corrientes (institucion
asociada al Ministerio de Salud Publica), en el Centro de Diagndstico por Imagenes TC
2000 (institucién asociada a la Facultad de Medicina de la UNNE) y en el Centro de
Diagnostico por Imagenes Diagnéstico Médico (institucion asociada a la Facultad de
Medicina de la UBA) se programaran con fecha anticipada a comienzo de cada ciclo
lectivo.

Una vez finalizada cada una de las rotaciones, los residentes seran evaluados mediante
un examen mdaltiple choice (evaluacion teorica) de 30 preguntas del que deberan
responder al menos 21 preguntas para ser aprobados. También se hard una evaluacion
actitudinal utilizando una lista de cotejo (ver Modalidades de Evaluacion).

OJETIVOS GENERALES POR ANO

Obijetivos formativos del médico residente de ler afio

Durante el 1er afio, la labor del médico residente estara orientada a conocer:

e latécnica radiogréfica y sus posiciones

o las bases fisicas de los principales métodos de estudio imagenoldgicos (TC, RM,
Mamografia, Radiologia convencional, PET-CT y Ecografia y Eco-Doppler)

e |os peligros de la radiacién y sus medidas protectoras

e laevaluacion de la calidad de la imagen

e los distintos tipos de sustancia de contraste, ya sean orales o parentales, sus
potenciales reacciones adversas a corto, mediano y largo plazo, y su terapéutica.

e la sistemética de estudio aplicada en cada método y los algoritmos diagnosticos
basicos utilizados en la especialidad.



Toda la actividad antes mencionada incluye la realizacion de pre-informes de cada uno
de los estudios realizados, los cuales deberan ser escritos con el mayor detalle posible.
Ademas debera conocer la preparacion para cada tipo de estudio, asi como la evolucion
del paciente luego de la realizacion de cada uno de ellos.

Se otorga especial importancia al interrogatorio exhaustivo, debiéndose consignar por
escrito los datos sobresalientes del mismo.

En el curso del ler afio el alumno debera conocer en detalle la anatomia humana
normal; asi como las patologias mas frecuentes en la practica médica diaria.

Asimismo, el alumno llevara a cabo el seguimiento posterior del paciente, concurriendo,
de ser necesario, a la cirugia, obteniendo datos de Anatomia Patoldgica, fotografia de la
pieza quirargica y recolectando informacion para trabajos cientificos.

La tarea del alumno de ler afio es supervisada en forma directa por un médico residente
de 2do afio, el que a su vez reporta directamente al Jefe de Residentes y al Instructor de
Residentes.

Obijetivos formativos del médico residente de 2do afo

El objetivo central es que el médico residente de 2do afio adquiera responsabilidades
crecientes en técnicas de mayor complejidad, supervisado por el Jefe de Residentes, el
Instructor, y el médico de planta especialista en las técnicas correspondientes.

Otro de los objetivos fundamentales de este afio, consistira en desarrollar las
capacidades necesarias para instruir a los residentes inferiores y supervisarlos, asi como
para la elaboracion de trabajos cientificos.

Obijetivos formativos del médico residente de 3er afio

Durante el 3er afio la actividad practica del alumno estara orientada al conocimiento de
técnicas de mayor complejidad asi como la profundizacion de los conocimientos
adquiridos en los afos previos.

También se hard hincapié en la realizacion de précticas intervencionistas guiadas por
TC y ecografia y se profundizara en la realizacion de trabajos de investigacion.

Obijetivos formativos del médico residente de 4to afio

Durante el ultimo afio de la especialidad, las actividades del médico residente estaran
orientadas al aprendizaje de técnicas radioldgicas de alta complejidad, y a el
perfeccionamiento de los métodos diagnosticos imagenoldgicos que sean de su interés.



CONTENIDOS POR ANO

BLOQUES TRANSVERSALES

Bloque 1: El Profesional Como Sujeto Activo En El Sistema De Salud

Analisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en elabordaje de los
problemas de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder
en las intervenciones en salud. Dimension epistemologica: concepciones y paradigmas
relacionados a la salud.

El sistema de salud. Loégicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en
la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado af equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso uniVersal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones - internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores:y Organismos Nacionales e
Internacionales.

Bloque 2: Los Sujetos De Derecho En EI Sistemas De Salud

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de
los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion y
toma de decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional, derechos
del paciente y del encuadre laboral.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.



Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de
noticias diffciles.

El trabajo con otros en . sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes
para la mejora de la atencion y la resolucion de conflictos.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

Bloque 3: El Profesional Como Participante Activo En La Educacién Permanente
Y La Produccion De Conocimientos.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educaciéon Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccidon de procesos
de educacion permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion Unica e investigacion basica.
'Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemiologica.

Busqueda y analisis de informacion cienUfico-tecnologica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.



CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD:

Plan de estudios

El curso superior de especialistas en Diagnostico por Imagenes se desarrolla en cuatro
afios, a partir del 2do afio de residencia. Se encuentra a cargo de la Sociedad Argentina
de Radiologia y se dicta en forma virtual los dias Martes y Juevesde 19 a 21hs., durante
los meses de Mayo a Noviembre, con receso invernal de 15 dias. Consta de dos
examenes cuatrimestrales y uno anual (virtuales). Al finalizar cada afo se hace entrega
de una monografia cuyo tema corresponde al contenido correspondiente al afio lectivo.
Luego de aprobados los cuatros afios del curso se debe rendir un examen final
integrador (presencial). Un tultimo examen finalizado el curso completo a cargo de
docentes de la Universidad de Buenos Aires, les otorga el titulo de médicos
especialistas Universitarios en Diagnostico por Iméagenes. Ademds cuentan con ateneos
mensuales presenciales (segundo lunes de cada mes), realizados en la Academia
Nacional de Medicina, llevados a cabo por las diferentes instituciones en las que los
alumnos realizan sus residencias entre los que se hallan incluidos. Elaborados en forma
conjunta por médicos de planta y residentes, discutiendo diferentes casos de la practica
cotidiana en el diagnostico por imagenes.

Las clases tedricas se encuentran a cargo de diferentes especialistas en la materia de
destacada trayectoria que han demostrado su idoneidad profesional y dominio de la
especialidad y ocasionalmente, invitados de otras especialidades.

Generalidades:

Historia de la radiologia. Fisica de la radiologia. Medios de contraste. Desarrollo de los
Me¢étodos de diagndstico por Imagenes. Formacion de la Imagen. Medios de Contraste.

Musculoesquelético:

Cintura escapular. Pelvis Osea. Rodilla convencional. Rodilla (RM). Tobillo y pie (RX-
TC). Tobillo y pie (RM). Mano y Muiieca (RX TC). Mano y Mufieca (RM). Lesiones
6seas secundarias. Humero y Codo. Ecografia Miusculo esquelética. Patologia
Inflamatoria Isquémica. Tumores Oseos Benignos. Tumores Oseos Malignos. Medicina
Nuclear. Pseudo tumores. Punciones Oseas. Lesiones tumorales y pseudo tumorales
6seas. Oncodiagndstico. Variantes normales en Pediatria. Patologia Osea Pediatrica.

Torax:

Mediastino Normal. Torax normal. Mediastino patoldgico. Vascularizacion pulmonar.
Embolismo pulmonar. Enfisema EPOC. Cancer de pulmén. Segmentacion Pulmonar.
Toérax del Recién Nacido. RX en pediatria. Intersticiopatias. Pulmén del transplante y
SIDA. Patologias Congénitas. Patologia Vascular. Patologia Diafragmatica. Patologia



de la Caja Torécica. Patologia Pleural. Patologia poco frecuente. Endoscopia virtual.
Intervensionismo. Cuello.

Abdomen:

Cavidad abdominal normal. Colangioresonancia. Cavidad abdominal patoldgica.
Ecografia de Higado y Vesicula. Higado normal y Patologia no tumoral. Higado
tumoral. Ecografia de Pancreas y Bazo. Pancreas normal. Pancreas patologico.
Intervensionismo Vascular de Abdomen Superior. Abdomen Agudo. Intervensionismo
no Vascular de Abdomen Superior.

Rifion normal. Rifidon tumoral. Rifidn no tumoral. Glandula Suprarrenal. Retroperitoneo
normal. Retroperitoneo patologico. Ecografia renal y retroperitoneal. Angiografia Renal
y Anomalias congénitas. Histerosalpingografia y Cistouretrografia. Ecografia
Ginecolégica y Obstétrica. TAC y RMN Pelviana. Intervensionismo Vascular
Retroperitoneal y Pelviano. Medicina Nuclear Abdominopelviana. Es6fago. Estomago
operado. Duodeno. Intestino Delgado. Colon Inflamatorio. Colon tumoral.

Sistema Nervioso Central y Columna:

Generalidades y Medios de Contraste. Anatomia Columna. Columna Cervical. Cirugia
Cervical. Columna Dorsal. Columna Lumbar. Tumores de Columna y Médula. Lumbar
y Sacro. Intervensionismo Vascular.

Anatomia del SNC. TAC y RMN normal. Angiografia normal. Eco doppler
intracraneano. Angiografia Normal. Traumatismo y Hematomas. Isquemias.
Malformacion Arterio-venosa. Epilepsias. Protocolos. Epilepsia, aporte de la RM
funcional. Anatomia tumoral. Espectroscopia. Intervensionismo. Congénitas. Tumores
Mixtos. Procesos Inflamatorios. Enfermedades Infecciosas inflamatorias. Enfermedades
Desmielinizantes. Tumores de fosa posterior. Tumores benignos. Menigiomas de fosa
anterior. Meningiomas de fosa posterior. Meningiomas de fosa media. Gliomas.
Ependimomas. Pares Craneanos. Metastasis. Linfomas. Medicina Legal en Diagnostico
por Imagenes.

Cardiovascular, Cabeza y cuello y Endocrinologia:

Anatomia Macizo Craneo Facial. Senos Paranasales. Base de Craneo. Orbita. Cuello.
Macizo Craneo Facial Tumores. Sialografia. Oro y Rinofaringe. Articulacion
Temporomaxilar. Trauma Macizo Craneo Facial. Cuello. Intervensionismo Macizo
Craneo Facial.

RM Cardiaca. Tromboembolismo. Edema Pulmonar. Doppler de Cuello. Doppler de
Miembros Inferiores. Coronariografia. Angiografia de Miembros Inferiores. RM
Vascular. TC de carétidas. Patologia Osea Enddcrina. Patologia Pelviana Ginecologica.
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Testiculo. Tiroides. Suprarrenal. Region Selar. PET y Medicina nuclear endocrino.

Angiografia. Intervensionismo endocrino vascular.

Oido normal. Oido patologico.

PROGRAMA DE CLASES Y ACTIVIDADES ACADEMICAS

CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
(Sujeto a modificaciones, segun necesidades)

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SAB DOM
7- Sesién de Sl Sl Si Si Guardias | G
8:30hs. | informes (G)

(SI) AR
8:30hs- | Actividad de AR AR AR AR G G
12hs residencia AR/DI

(AR)
11 Ateneo Virtual | Clase AR Presentacion | AR G G

Teorica de casos DI
12 Comedor (C) | C C C C C C
DI

13- Actividad de AR AR AR AR G G
16hs. residencia
17- Docencia / D/l D/l D/l D/l G G
19hs investigacion

(oNA)]
19-7hs | G G G G G G G

Lunes a Viernes:

7 - 9 hs: Sesion de informes: consiste en la concurrencia del residente con un referente
médico de sector, para observar tareas diarias con respecto a los informes médicos de
los estudios de guardia, urgentes o diarios (segin demanda) que se realicen en el sector.

9 - 12 hs: Actividad de residencia: el residente se desempefia en el servicio que le
corresponde de acuerdo a su rotacion.

12 - 13 hs: Almuerzo.

14:30 -18 hs: Actividad de Residencia.

11




Sébados:

7-10 hs: Actividades de residencia.
10-13hs: actividades de docencia e investigacion.

Sabados y Domingos:

Guardias pasivas Yy activas de 24 hs en los servicios de Tomografia Computada y
Ecografia.

Ateneos:

Lunes: Ateneo Virtual.

Consiste en el envio de un caso clinico con su correspondiente imagen a una plataforma
virtual (Dropbox). Los residentes deberan, enviar la respuesta (descripcion de imagenes,
técnica de estudio, probables diagnésticos diferenciales) por la misma via, donde sera
evaluada por los médicos especialistas, quienes haran una devolucion del caso el dia
martes.

Martes 11:30 a 12:30 hs / Sabados 10 a 13 hs: Clases Tedrica y Ateneo de Casos.

Las clases seran dictadas por médicos del servicio, invitados / virtuales, residentes.
Resolucion de la respuesta del ateneo virtual.

Casos interesantes de la semana presentados por residentes mediante PowerPoint (0
alguna otra herramienta digital de presentacion) supervisados por médicos referentes del
servicio, con sus diagnosticos diferenciales y correlato bibliografico.

Una vez al mes:
Ateneo general del hospital. (fecha a consignar)

Docencia/lnvestigacion:

Momento en el cual el residente dispondra para realizar sus tareas académicas (lectura
de libros, papers, busqueda biobliografia, desarrollo y control de los casos clinicos
asignados en la practica diaria por los médicos especialistas).

También se programarén y desarrollaran trabajos de investigacion (dos por afio por
residente) que incluiran revisiones bibliograficas, posters, descripcion de caso y serie de
casos, estudios de incidencia y prevalencia, caso-control, cohorte, etc. a ser presentados
en eventos y revistas nacionales e internacionales.

Carga horaria semanal total: 89 hs.
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PRIMER ANO
El médico residente de 1° afio cumple con dos rotaciones fundamentales:

1. Tomografia Computada Multislice (6 meses) en el Hospital J.R. Vidal.
2. Ecografia (6 meses) en el Hospital J.R. Vidal.

Serd obligatoria la presentacién de al menos dos (2) trabajos de investigacion en
congresos, simposios y/o revistas nacionales y regionales (Sociedad Argentina de
Radiologia, CIR, SAUMB y/o FAARDIT).

Tomografia Computada

Antes de comenzar la rotacion por el servicio, el médico residente de 1° afio es
interiorizado sobre los fundamentos técnicos de la TC. Finalizado dicho periodo de
aprendizaje, el alumno de 1° afio participa del estudio colaborando en la ubicacion del
paciente, inyeccion de la sustancia de contraste y participacion activa en la conduccion
del estudio y la aplicacion de los protocolos preestablecidos por el servicio, junto con el
técnico y el médico residente de 2do afio presente.

En todos los estudios el alumno elabora un pre-informe detallado que es controlado y/o
corregido por el residente superior presente en consola y posteriormente por el médico
de planta.

Se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el residente debera haber
presenciado al menos 350 estudios tomograficos (150 ambulatorios y 200 de guardia e
internacion) y preinformado al menos 150 tomografias.

Actividades Objetivos

Trabajo de sala de Tomografia (duracién: | Relacion Médico-Paciente: interaccion

1 mes) con los pacientes: deberdn corroborar
llenado de planillas (ficha técnica: datos
personales de los pacientes,

consentimiento informado de medios de
contraste e.v.)

Informacion con respecto al motivo del
estudio, recoleccion de examenes previos
si los hubiere.

Colocacion de via periférica.
Insumos: tubo de oxigeno.

Manejo de los medios de contraste oral y
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endovenoso.

Conocimiento de  posibles reacciones
adversas al medio de contraste.

Trabajo de consola (duracidn: 4 meses) Interaccion con Técnicos Radidlogos.
El residente debera planear los estudios.

Adquirir conocimientos de la patologia en
estudio, realizacion de estudios dirigidos.

Pre-informes. (Sub-etapa de 2 meses) en
ficha técnica.

Sala de Informes (duracion: 1 mes) Manejo de planillas, informes médicos.

Reconocimiento de anatomia normal vs
patologia.

Realizacion de pre-informes supervisados.

Ecografia

Se lleva a cabo una rotacion de 6 (seis) meses, la cual se inicia con el estudio de los
fundamentos técnicos ultrasonograficos y la introduccién a la realizacién de estudios
ecograficos abdominales, tocoginecoldgicos, tiroideos, testicular, pleural y de partes
blandas, bajo la estricta supervision de un médico de planta especializado.

Los primeros tres meses el médico residente serd el encargado de recibir, interrogar y
posicionar correctamente al paciente de acuerdo al tipo de ecografia a realizar. También
debera encargarse de configurar el ecografo con los parametros acordes a cada estudio y
observar atentamente su realizacion, interiorizandose en el manejo técnico del ecografo.

Los tres meses siguientes el residente se encargard de hacer una evaluacion ecografica
de cada paciente, previa a la evaluacidn definitiva por parte del médico especialista o
residente superior. También debera elaborar un preinforme el cual sera controlado y
corregido por el profesional a cargo del estudio.

Asimismo, los residentes seran los encargados de llevar un registro de los casos mas
significativos desde el punto de vista académico, haciendo su seguimiento en las
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distintas areas del hospital (cirugia, traumatologia, UT], etc.), a fin de elaborar una base
de datos con fines educativos o de investigacion.

Se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el residente deberd haber
presenciado al menos 350 estudios ecograficos (150 ambulatorios y 200 de guardia e
internacion).

Guardias

El médico residente de ler afio realizard 1 guardia activa de 24 hs por semana en el
servicio de ecografia (bajo supervision de un residente superior 0 un médico especialista
de guardia pasiva) y en la consola de TC, donde estara encargado de dirigir el estudio,
de recibir, interrogar y posicionar al paciente, y de administrar el medio de contraste
EV, prestando especial atencion a la potencial aparicion de complicaciones, reacciones
adversas o efectos colaterales, y su respectiva terapéutica.

SEGUNDO ANO
El médico residente de 2° afio cumple con cuatro rotaciones fundamentales:

Diagndstico Mamario por Imagenes en el Hospital J.R. Vidal.
Tomografia Computada Multislice en el Hospital J.R. Vidal.
Radiologia Convencional en el Hospital J.R. Vidal.

Ecografia en el Hospital J.R. Vidal.

o

Sera obligatoria la presentacion de al menos dos (2) trabajos de investigacion en
congresos, simposios y/o revistas nacionales y regionales (Sociedad Argentina de
Radiologia, CIR, SAUMB y/o FAARDIT).

Diagndstico Mamario por Imégenes

El médico residente de 2do afio llevara a cabo una rotacion de 6 (meses) meses de
duracién por este servicio (turno mafiana), en los cuales debera adquirir un correcto
manejo de la técnica mamografica y ecografica de la mama, desarrollar la capacidad
para interrogar correctamente a los pacientes, reconocer la anatomia y discernir los
hallazgos normales de los patologicos con sus diferentes diagnosticos diferenciales.
También deberéd confeccionar preinformes de los estudios realizados los cuales seran
supervisados por el médico especialista.

Se incluye la realizacion de:

e Mamografias
o unilateral
o bilateral
o con proyeccién axilar
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e Estudio de protesis mamarias

e Eecografia mamaria

e Presencia en punciones mamarias guiadas por ultrasonido
e Marcaciones

e Radiografia de la pieza quirurgica.

Durante la rotacion el alumno de 2do afio cumplira con el seguimiento estricto del
paciente cuando fuera necesario, incluyendo los servicios de internacion y cirugia.

Radiologia Convencional

Se realiza una rotacion de 6 meses (turno mafana), en la cual el médico residente
presenciara la realizacion de estudios radiograficos convencionales, los cuales seran
posteriormente preinformados con el maximo detalle y precision posible.

Serd de vital importancia el discernimiento entre una buena y una mala técnica
radiogréfica, y la identificacion de la posicion, sector anatémico y tipo de estudio a
partir del registro grafico.

Los preinformes seran revisados y corregidos por un médico especialista en presencia
del residente.

Tomografia Computada y Ecografia (turno tarde)

En el transcurso del 2do afio, se profundizaran los conocimientos adquiridos en el ler
afo, supervisando en consola las actividades del residente inferior.

Guardias

El residente de 2do afio cumplird con 1 guardia activa de TC y Ecografia semanales,
con el apoyo de un residente superior (en guardia pasiva).

TERCER ANO

Durante el 3er afio la actividad practica del alumno estara orientada al conocimiento de
técnicas de mayor complejidad asi como la profundizacion de los conocimientos
adquiridos en los afios previos.

El médico residente de 3° afio cumple con tres rotaciones fundamentales:

1. Ecografia en el Hospital J.R. Vidal.
2. Resonancia Magnética en el Instituto de Cardiologia (3 meses) y TC200 (3 meses).

3. Tomografia Computada en el Hospital J.R. Vidal.
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Sera obligatoria la presentacion de al menos dos (2) trabajos de investigacion en
congresos, simposios y/o revistas nacionales, regionales e internacionales (Sociedad
Argentina de Radiologia, CIR, SAUMB y/o FAARDIT, Sociedad Europea de
Radiologia, Sociedad Espafiola de Radiologia, American Journal of Roentgenology,
Radiological Society of North America).

Ecografia

Se lleva a cabo una rotacion de tres (3) meses por el Departamento de Ecografia,
orientada a continuar el aprendizaje en la realizacion de estudios ecograficos
abdominales, tocoginecoldgicos, musculoesqueléticos, de cuello, de partes blandas y
transrectales. EI médico residente realizara el estudio ecografico completo y elaborara el
informe correspondiente bajo la supervision de un médico especialista. Asimismo, se
llevaran a cabo précticas intervencionistas con guia ecografica, asistiendo al especialista
(puncion biopsia prostatica, puncion hepatica, etc.).

Resonancia Magnética

Se llevard a cabo una rotacion de tres (3) meses por el Servicio de Resonancia
Magnética del Instituto Cardiol6gico Juana Cabral y tres (3) meses por el centro de
diagnostico por imagenes TC200. En este periodo el alumno deberé interiorizarse en los
aspectos técnicos y médicos de las secuencias utilizadas y disponibles para las
diferentes regiones a estudiar, asi como los medios de contraste especificos para cada
patologia. Se debera conocer la sistematica de estudio y la patologia mas frecuente de
las siguientes practicas:

e RM de Abdomen (General, Estudio de Nodulo Hepatico, Suprarrenales,
Pancreas, etc.)

e RM de Pelvis (General, Ginecoldgica y MSK)

e RM de Hombro, Brazo, Antebrazo, Codo, Mufieca y Mano

e RM de Caderas (Ambas o Dirigida)

e RM del Sistema Nervioso Central (General, Patologias Desmielinizantes,
Epilepsia, Hemorragia, Tumores, Hipdfisis, Espectroscopia, etc.)

e RM de Oidos, CAI, Orbitas y ATM

e RMde Columna

e RM de Pierna, Rodilla, Tobillo y Pie

e RMde Mama

Cada estudio sera evaluado y preinformado por el residente y dichos preinformes seran
controlados y corregidos por el médico de planta, en presencia del rotante.
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Tomografia Computada

Se lleva a cabo una rotacion de tres (3) meses en la cual el residente estara en sala de
informes, encargado de la realizacion de preinformes tomograficos, los cuales seran
supervisados y corregidos por el médico especialista responsable.

Guardias

El médico residente de 3er afio cumplira con 2 guardias pasivas semanales de 24 hs de
TC y Ecografia.

CUARTO ANO

Durante el ultimo afio de la especialidad, las actividades del médico residente estaran
orientadas al aprendizaje de técnicas radioldgicas de alta complejidad, y a el
perfeccionamiento de los métodos diagnosticos imagenoldgicos que sean de su interés.

El médico residente de 4° afio cumple con tres rotaciones fundamentales:

1. Diagnostico Mamario en el Hospital J.R. Vidal.
2. Doppler en el Hospital J.R. Vidal.
3. Rotacion libre y optativa por un servicio de imagenes nacional o extranjero.

Sera obligatoria la presentacion de al menos dos (2) trabajos de investigacion en
congresos, simposios y/o revistas nacionales, regionales e internacionales (Sociedad
Argentina de Radiologia, CIR, SAUMB y/o FAARDIT, Sociedad Europea de
Radiologia, Sociedad Espafiola de Radiologia, American Journal of Roentgenology,
Radiological Society of North America).

Diagnostico Mamario por Imagenes

El residente de 4to afio llevara a cabo una rotacion de 4 (cuatro meses de duracion por
este servicio. Mediante la aplicacién de los fundamentos y técnicas mamograficas
previamente aprendidas, el rotante realizara estudios mamograficos (mamografia y
ecografia) en presencia de un médico de planta, debiendo redactar el preinforme
correspondiente finalizado cada estudio. Para ello debera valerse de la lectura de libros
y articulos de la especialidad, busqueda bibliogréfica, analisis de casos de la practica
diaria y el seguimiento de pacientes.

Doppler

Durante esta rotacién de 4 (cuatro) meses, el alumno se interiorizard sobre los
fundamentos técnicos de la ecografia Doppler y las diferentes modalidades utilizadas
(Doppler color, pulsado, espectral y Power Doppler). También debera conocer en
detalle la anatomia corporal vascular por ecografia Doppler, asi como los protocolos
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usados en el servicio. Para ello, el rotante sera asistido en la realizacion del estudio por
un médico de planta especializado, quien posteriormente lo guiara en la elaboracién del
informe, en la basqueda bibliografica y en el seguimiento de casos.

Rotacion Libre

En el ultimo afo de la especialidad, el médico residente tendra la posibilidad de rotar
por un servicio de Diagndstico por Imagenes externo, ya sea local o en el exterior. El
destino dependerd de las intenciones e inquietudes individuales de cada rotante. El
objetivo es que el alumno pueda interiorizarse en el funcionamiento y la dinamica de
trabajo de la institucion elegida, que adquiriera conocimientos avanzados en el area de
interés, y que por otro tenga la posibilidad de establecer nuevas y enriquecedoras
relaciones profesionales e interpersonales con colegas de otras instituciones.

Guardias

El médico residente de 4er afio cumplira con 2 guardias pasivas semanales de 24 hs de
TC y Ecografia.

RECURSOS
Recursos Asistenciales

e Pacientes 1nternados
e Pacientes Ambulatorios

Recursos Docentes

e Jefe de Servicio: Dr. Alfredo Lanari
Staff de Servicio de Ecografia y Doppler:
o Dra. Dora Sujatt
o Dra. Maria Fernanda Fuentes
o Dra. Silvina Morales
o Dr. Martin Valdez
o Staff del Servicio de Tomografia Computada:
o Dra. Amalin Aucar
o Staff del Servicio de Radiologia
o Dra. Maria Eugenia Reynoso
e Staff del Servicio de Mamografia
o Dra. Sara Perrault
e Instructor de Residentes
o Dr. Martin Valdez
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Equipamiento e Infraestructura

e Tomdgrafo Toshiba Lightning Aquillion de 16 filas.

e Dos salas de ecografia con ecografos:
o Philips ClearVVue 550 con transductores lineal, convex y endocavitario.
o Toshiba Xario 100 Philips ClearVue 550 con transductores lineal,

convex y endocavitario.
e Seridgrafo y Equipo de Rayos digitalizados Rayos X Dinan 500AF con
reveladora en seco Agfa Drystar Axys.

e Mamografo digitalizado (indirecto) GBA.

e Sala de informes de Tomografia, Radiologia y Mamografia.

e Sala de residentes con cama, mesa con computadora e impresora con internet.

e Biblioteca.

e Biblioteca y hemeroteca digital.

e Sal6n comedor comunitario para todas las residencias.

MODALIDADES DE EVALUACION

La evaluacion del desempefio de los médicos residentes abarcara tres aspectos
fundamentales:

Evaluacién de conocimientos tedricos:

e Mediante un examen de eleccion maultiple y desarrollo de 30 preguntas realizado en
los meses de diciembre y abril.

e El residente debera responder al menos 21 respuestas correctas para aprobar.

e Las preguntas estaran orientadas a conocimientos tedricos de la anatomia vy
patologia radioldgica y, mediante el uso de imagenes, a la descripcion radioldgica,
consignacién de diagndsticos, métodos usados o sugeridos para profundizar la
evaluacion del caso y diagnosticos diferenciales mas probables.

Evaluacion de conocimientos procedimentales:

Cada uno de los siguientes items se consignaran en un registro diario y recibiran un
puntaje por parte del médico especialista de: 1 (insatisfactorio), 2 (satisfactorio) y 3
(muy bueno).

e Ecografia: se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el residente
deberéd haber presenciado al menos 350 estudios ecograficos (150 ambulatorios y
200 de guardia e internacion). Se evaluaran los siguientes items:

o Calidad del interrogatorio al paciente.
o Conocimiento de las preparaciones indicadas para cada tipo de estudio.
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Posicionamiento del paciente para el estudio.

Configuracion del ecografo acorde al tipo de estudio realizado.

Habilidades tecnicas y conocimiento de las herramientas disponibles en cada
ecdgrafo.

Manejo del transductor ecografico y capacidad para obtener imagenes
Optimas en cada caso particular.

Capacidad para evaluar la calidad de la imagen.

Capacidad para redactar preinformes que reflejen fielmente los hallazgos
imagenoldgicos.

Conocimiento de la anatomia normal y la patologia.

Capacidad para realizar el diagnostico mas probable y diagndsticos
diferenciales.

e Tomografia Computada: se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el
residente deberd haber presenciado al menos 350 estudios tomograficos (150
ambulatorios y 200 de guardia e internacién). Se evaluaran los siguientes items:

o

@)
@)
@)

@)
@)

Calidad del interrogatorio al paciente.

Conocimiento de las preparaciones indicadas para cada tipo de estudio.
Posicionamiento del paciente en el tomdgrafo.

Conocimiento del tipo de contraste necesario para cada estudio asi como sus
dosis, forma de administracion, contraindicaciones y posibles reacciones
adversas.

Conocimiento de la técnica de programacion de estudios simples y
contrastados.

Capacidad para redactar preinformes que reflejen fielmente los hallazgos
imagenologicos.

Conocimiento de la anatomia normal y la patologia.

Capacidad para realizar el diagnostico probable y diagndsticos diferenciales.

e Resonancia Magnética: se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el
residente debera haber presenciado al menos 150 resonancias (50 ambulatorias y
100 de guardia e internacién). Se evaluaran los siguientes items:

o

@)
@)
)

Calidad del interrogatorio al paciente.

Conocimiento de las preparaciones indicadas para cada tipo de estudio.
Posicionamiento del paciente en el resonador.

Conocimiento del tipo de contraste necesario para cada estudio asi como sus
dosis, forma de administracion, contraindicaciones y posibles reacciones
adversas.

Manejo del resonador y las bobinas y conocimiento de las diferentes
secuencias para su aplicacion en la diferenciacion tisular.

Conocimiento de la técnica de programacion de estudios simples y
contrastados.

Capacidad para redactar preinformes que reflejen fielmente los hallazgos
imagenologicos.

Conocimiento de la anatomia normal y la patologia.

Capacidad para realizar el diagnostico probable y diagndésticos diferenciales.
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Radiologia Convencional: se realizara una evaluacion trimestral. En este periodo el
residente debera haber realizado al menos 300 estudios radiolégicos de pacientes
ambulatorios, internados y de guardia (Rx de térax, Rx osteo-articular, Rx directas
de abdomen, Urogragrama excretor, Colon por enema, Seriada esofago-
gastroduodenal, entre otros). Se evaluaran los siguientes items:

o Calidad del interrogatorio al paciente.

o Conocimiento de: preparaciones, tipos de contrastes Yy posibles efectos
adversos de los mismos, utilizados para cada tipo de estudio.

o Posicionamiento y dindmica del paciente para los diferentes estudios.
Conocimiento de técnicas: dosis de radiacion utilizada para cada estudio a
realizar.

o Conocimiento de la anatomia normal y la patoldgica.

o Confeccion de pre-informes con hallazgos radiologicos.

Mamografia: se realizard una evaluacién trimestral. En este periodo el residente
deberd haber realizado al menos 250 mamografias. Se evaluaran los siguientes
items:

o Calidad del interrogatorio al paciente.

o Evaluacion técnica: dosis de radiacion utilizada para cada estudio, dinamica
y posicionamiento del paciente para las diferentes proyecciones.

o Correlato ecogréfico, valoracion conjunta en algunos casos.

o Realizacion de pre-informes que reflejen los hallazgos imagenologicos.

o Conocimiento de la anatomia normal y la patoldgica.
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Evaluacién actitudinal:

Se evaluara la actitud y buena predisposicién del médico residente a partir del siguiente
test:

EVALUACION DE ACTITUDES
LISTA DE COTEJO

Fecha:
Apellido y nombre:
Ano de residencia:

1. Relacién con sus pares
a. Solidaridad:
b. Respeto:
2. Relacion con sus superiores
a. Reconocimiento de jerarquias:
3. Relacion con los pacientes
a. Manejo de la relacion médico-paciente:
4. Actividades en grupo
a. Participacion:
b. Pertenencia:

Promedio:

Instrucciones:

e Parala calificacién se usaran nimeros enteros: 1 (malo), 2 (regular), 3
(bueno), 4 (distinguido) y 5 (sobresaliente).

e Serealizarad un promedio total en base a los seis items evaluados y se
consideraran desaprobadas las notas 1y 2 y aprobadas 3,4 y 5.

La evaluacion tendrd como fin establecer el grado de eficiencia de la ensefianza del
residente en cuanto a alcanzar los objetivos fijados y las aptitudes y disposicion del
residente para asimilarlos y complementarlos. Los resultados de la evaluacion también
deben ser trasmitidos al residente y escuchados por los mismos, con las
recomendaciones que correspondan en cada caso, respecto a la necesidad de modificar o
mejorar determinadas actitudes, conductas o nivel de informacion (Feed Back).

Los resultados de la evaluacion orientaran en que aspecto debe modificarse; mejorarse o
intensificarse la formacion de cada residente, para lograr los objetivos de la residencia.
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Recursos digitales:

Radiologia Virtual:
http://www.radiologiavirtual.org/rv/index.php
Sociedad Espafiola de Radiologia:
http://seram.es

Sociedad Argentina de Radiologia:
http://sar.org.ar

Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia y Terapia Radiante:
http://www.faardit.org.ar

Sociedad Norteamericana de Radiologia:
https://www.rsna.org

Revista Radiology:
http://pubs.rsna.org/journal/radiology

Revista Radiographics:
http://pubs.rsna.org/journal/radiographics
Radiopedia (casos y recursos formativos):
https://radiopaedia.org

America Journal of Roentgenology
http://www.ajronline.org
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Sociedad Europea de Radiologia

http://www.myesr.org

Casos Ecograficos:

http://www.ultrasound-images.com

Casos Ecograficos:
http://www.ultrasoundcases.info/default.aspx

Ecografia de Emergencia:
http://www.emergencyultrasoundteaching.com/index.html
Radiology Assitant (casos Yy recursos formativos):
http://www.radiologyassistant.nl

Aunt Minnie en Espafiol (casos radiol6gicos):
http://www.auntminnieeurope.com/index.aspx?sec=ser&sub=def&pag=dis&Ite
mID=605338

Buscador de Imagenes radioldgicas:
http://goldminer.arrs.org/global/es/
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FACULTAD ¢/;NI" riloed 7 |/1:r74'm1."
DE MEDICINA T
vw:—n:u::-o-- el ™ Neieboido

RESOLUCION N° 2233/18-C.D,
CORRIENTES, 14 de agosto de 2018.

VISTO:

El Exple, N° 13-2017-03226, por ] cual se tramita la babililacion v aprobacion
del Programa de la Residencia en Diagnostico por Imagenes, que se lleva a cabo en el
Hospital *Dr. José Ramon Vidal” dr ¢sta Cindad; v

CONSIDERANDO:;

La solicitud fermulada por ¢l Ministenio de Salud T™iblica de 'a Provincia de
Corriéntes. odrante a fs. G!;

La programacién a desarrollar;

L0 gue establecen las Clausulas Cuarta v Quinta del Convenio suacripto
aportunamerte entre la Universidad Nacional def Nordeste v los  Ministerios
Provincizles, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en e Nordeste
Argentine’;

Que s& hicieron jas correcciones sugeridas por la Sub Scoretaria de Post Grado,

El V¥ B® preducido per el Consulter Experto, Prel Enrique Alberto Gamrez
Nierra;

El Despacho lavorable emitda por la Comusion de Ensenianza,

Que las gciuacieres fueron analizadas por el | Cuerpe en sy sesion del dia
PTA05 13 resolviendo  aprobar  sin objeciones  + espache  mencionado
precedentersente:

EL H. CONSEJD DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 17-05-18
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Acreditar la Residencia en T  por Imdgenes, que x& lleva a
cabo en ¢l Hospital *Dr. José Ramén * de esta Ciudad, por las razones

enunciadas precedentemente

ARTICULO 2°.- Aprobar ¢l Programa de 3 Kestdencia o Dizgroslicro por lmagenes,
Gue st llevi a cabo en el Eoapital “Dr. Jose Ramdén Vidal” de cata Ciudan v que coma
Anexo vorre agregado a la presente.

ARTICULO 3°.- [Remisirese. comuniguess v archivese

u b 70
Sra. Covielia Auchler e Sanhtan
SJecretaria Adinistrativy
Facuttas de MWadicine U KNE

Respelo - Honsehdaa - Sohoandad - Respovsabilinad Sosal
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