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RESOLUCION N° 2039/23-C.D.
CORRIENTES, 24 de julio de 2023.

VISTO:
El Expte. N° 10-2023-04191, por el cual se gestiona la aprobacién del Programa
de Residencia en “Diagnéstico por Iméagenes” del Instituto del Diagnéstico; y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que el Programa fue analizado por Profesionales Expertos;

Que el mismo, obra en el Drive de la Secretaria de Posgrado;

Que las actuaciones cuentan con el V°B°® de la Sub Secretaria de Posgrado;

El Despacho favorable de la Comisién de Posgrado;

Que el H. Consejo Directivo en su sesién del dia 6-7-23, tomé conocimiento de
las actuaciones y resolvié aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 6-7-23
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de Residencia en “Diagnéstico por Imagenes” del
Instituto del Diagnéstico y que obra en el Drive de la Secretaria de Posgrado de esta
Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

RésfCabral Prof. Mari n Pagno
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1. DATOS GENERALES

Nombre del Programa: Residencia de Diagndstico por Imagenes ICRR.

Tipo de Residencia: Residencia Basica de Diagndstico por Imagenes

Tipo de Programa: Residencia de primer nivel.
Aiio de Creacidn: Aho 2023.

Duracion: 4 afos.

Numero de vacantes: 2 por afio.

Requisitosde ingreso: Acorde con los requisitos generales establecidos por el Ministerio
de Salud de la Provincia y Facultad de Medicina UNNE.

Carga horaria: Hasta 80 horas semanales de lunes: de lunes a viernes de 08 a 17 hs.

Sistema de guardias: Hasta dos guardias semanales de 17 a 08 hs de lunes a viernes y de 08 a 08
hs fines de semana y feriados.

Modalidad: Residencia a no término

Responsables del Programa:

Director del Programa de Residencia: Dr. Pedro Ginocchi.
Docencia e Investigacion: Dra. Angeles Acevedo.

Servicio de Radiologia: Dr. Eduardo Tomassone

Servicio de Tomografia Computada: Dr. Agustin Tomassone
Resonancia Magnética: Dr. Daniel Forlino. Dr. Antonio Seclén
Servicio de mamografia, ecografia mamaria y ABVS: Dra. Julia Marcico
Servicio de ecografia general: Dra. Angeles Acevedo

Servicio de Terapia Radiante: Dr. Luis Jara.

Coordinador General de la Residencia: Dr. Lucas Morales
Jefe de Residentes: A designar

Instructor de Residentes: A designar

INSTITUTO CONSULTORIO RADIOLOGICO RESISTENCIA (ICRR)

Direccidn Postal: Av. 9 de Julio. 635 Resistencia. Chaco TE: 0362- 488-0444

Correo electrénico: cradiologico@crrsa.com.ar

EIProgramadeResidenciaBasicadeDiagndsticoporimdagenesseregiraacordea las
reglamentaciones vigentes: Resolucién N2 241/04 del Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste y la Ley Provincial N2 1215 — G (antes
Ley 5086), Decreto Reglamentario N2 1310/2003 -t.v.



2. FUNDAMENTACION

El Instituto Consultorio Radioldgico Resistencia es una empresa privada de diagndstico por
imagenes fundada en 1974que cuenta con un plantel de médicos especialistas de
reconocida trayectoria y capacidad docente, equipamiento de Ultima generacién y una
estructura administrativa y de soporte técnico que permite atender un promedio mensual
de 10.000 a 12.000 pacientes en los distintos servicios que incluyen: radiologia general,
ecografia, tomografia, resonancia magnética, cAmara gamma, densitometria dsea, terapia
radiante y en un futuro préximo PET CT.

Convencidos de que el entrenamiento ordenado a través de un sistema graduado de
aprendizaje totalmente supervisado y en un contexto de trabajo real e intensivo
constituye el mejor sistema de formacidn de especialistas nos propusimos crear la primera
residencia de diagndsticos por imagenes del subsector privado en la region.

3. DESCRIPCION DE NUESTRO SERVICIO

El ICRR se encuentra ubicado en la interseccién de la avenida 9 de Julio con calle
Monteagudo en la ciudad de Resistencia, con una superficie de 2.400 m2. La planta fisica
se encuentra en perfectas condiciones edilicias y en ella se desarrollan todas las
especialidades antes mencionadas. Cuenta ademas con espacio destinado a actividades
docentes utilizado actualmente para la realizacién de ateneos y otras actividades
formativas en las que ademas de nuestros médicos participan profesionales invitados.

La Institucion posee una biblioteca con libros y publicaciones de la especialidad
que se actualizan en forma permanente.

Se cuenta también con profesionales y programas informaticos en permanente
desarrollo, lo que permite el acceso a informes e imagenes de archivo digitalizadas
facilitando los estudios de investigacion.

RECURSOS ASISTENCIALES

Se realizan en promedio por mes, alrededor de 2.400 estudios radiolégicos, 3700
ecografias, 1800 mamografias,1200 tomografias, 2.200 resonancias magnéticas, 400
densitometrias. Ademas mensualmente se atienden aproximadamente 400 pacientes en el area
de medicina nuclear y 70 en terapia radiante.

Equipamiento: Detallamos a continuacién marcas y modelos de aparatologia instalada.
Resonancia Magnética:

1. Marca: G.E. Modelo: SIGMA EXPLORER 2018
2. Marca: SIEMENS Modelo: ESSENZA 1,5T 2019
3. Marca: UNITED IMAGING Modelo: UIH UMR 588 2022

Mamografia:

1. Marca: HOLOGIC. Modelo: SELENIA DIMENSIONS TOMOSINTESIS 2012.
2. Marca: HOLOGIC Modelo: SELENIA DIMENSIONS2015.

Densitometria:
1. Marca: HOLOGIC. Modelo: DISCOVERY QDR 2020.
Ecografia:

1. Marca: SIEMENS Modelo: ACUSON S 2000 2017
2. Marca: Siemens. Modelo: ACUSON S 2000 2018



3. Marca: Esaote. Modelo: MAYLAB C 60 2018

4. Marca: Esaote. Modelo: MAYLAB C 60 2010

5. Marca: Esaote. Modelo: MAYLAB X7 2019

6. Marca: Esaote. Modelo: MAYLAB TWICE 2017

7. Marca: PHILIPS. Modelo: AFFINITY 70 G 2016

8. Marca: ESAOTE. Modelo: X8 2022

9. Marca: ESAOTE. Modelo: X7 2022
Radiologia:

1. Marca: Dinan/Toshiba. Modelo: Rotanode 2013
2. Marca: Microray. Modelo: M500 2016

Tomografia:

1. Marca: UNITED IMAGING. Modelo: UIH 550 2020
2. Marca: G.E. Modelo: OPTIMACT 520
3. PET/CT Marca SIEMENS Modelo: BIOGRAPH HORIZON

Terapia Radiante:

1. Marca: ELEKTA. Modelo: COMPACT 2015
2. Marca: VARION. Modelo: HALCYON 2021

Camara Gamma:

1. Marca: SIEMENS. Modelo: EVO 2022
2. Marca: PHILIPS. Modelo: AXIS SPECT DOBLE CABEZAL 2012
3. Marca: RANBAK/ECCOSUR. Modelo: 240 ERGO VIEW 2021 (Ergémetro)

Staff profesional:
Director del ICRR: Dr. Pedro Ginocchi.
Radiologia General: Dr. Eduardo Tomassone. Dr. Agustin Tomassone. Dr. Antonio Seclén

Ecografia: Dra. Angeles Acevedo. Dra Cinthia Aguirre Holtz. Dra. Manuela B&ez. Dr.
Sebastian Brollo. Dra. Celeste Candia. Dra. AntonellaCanegallo. Dra. Ivonne Gincoff. Dr.
Lucas Morales. Dr. AgustinValussi. Dra Milagros Vallejos Basterra. Dr. Matias Verbeck.

Tomografia computada: Dr. Agustin Tomassone. Dr. Antonio Seclén. Dra.
AntonellaCanegallo. Dra. Manuela Baez.

Resonancia Magnética: Dr. Daniel Forlino. Dr. Antonio Seclén. Dra. Sofia Patifio. Dr.
Marcelo Reyes

Terapia Radiante: Dr. Luis Jara. Dr. Lucas Martinez.
Camara gamma: Dra. Claudia Popelka.

El ICRR cuenta ademas con: 45 técnicos distribuidos por turnos en los distintos servicios.
Personal administrativo: 97, Area de sistemas: 5.

RECURSOS DOCENTES

Jefe de Residencia: 1(uno) Profesional con certificacion en la especialidad que serd
seleccionado anualmente de conformidad a la reglamentacion vigente Decreto de la
Provincia del Chaco N°: 1310/03 y modificatorio 835/16.

Instructores: Profesionales médicos de planta permanente con certificacién en Ia
especialidad que serdn seleccionados anualmente de conformidad a la reglamentacion
vigente Decreto de la Provincia del Chaco N°: 1310/03



DISPONIBLES PARA EL APRENDIZAIJE

Sala de estar de los residentes.

Acceso a Internet.

Salon de clases con refrigeracion, pizarra, TV, proyector multimedia, internet y
equipo de audio.

Material bibliografico

Elementos de libreria.

Acceso a archivos digitalizados de estudios.

Sistema de inteligencia artificial en diagndstico por imagenes

Acceso a las reglamentaciones vigentes para el desempefio como residente.

4. OBJETIVOS y PERFIL DEL EGRESADO

Nuestros objetivos generales contemplan distintos aspectos de la formacién profesional y
pretenden abarcar distintas competencias que hardan que el residente, culminada su
formacion pueda:

Utilizar sus conocimientos y cualidades profesionales para brindar una atencién
centrada en el paciente.

Trabajar siguiendo protocolos de la Institucion, cumplir normas, politicas vy
procedimientos que garanticen la seguridad de los pacientes.

Conocer los principios fisicos fundamentales de la formaciéon de imagenes en cada uno de
los procedimientos que realice.

Conocer en profundidad, respetar y hacer respetar las medidas de proteccion
radioldgica.

Manejar con idoneidad el equipamiento y los materiales de trabajo de cada area
en la que se desempeiie.

Conocer las indicaciones de cada método de acuerdo con la mejor evidencia
disponible para el estudio de cada patologia.

Colaborar con el técnico radidlogo y guiarlo en la aplicacion de protocolos para
distintas regiones anatomicas y patologias.

Tener un trato humanizado, 6ptimo y adecuado para cada paciente.

Haber desarrollado habilidades manuales para realizar los procedimientos
diagndsticos e intervencionistas mas habituales.

Poder discernir sobre la calidad de los estudios.

Interpretar adecuadamente el pedido médico.

Obtener informacion relevante del interrogatorio del paciente y junto con los
hallazgos del examen establecer un diagndstico siguiendo un razonamiento
adecuado.

Detectar imagenes patoldgicas en cada tipo de estudios que realice.

Reconocer y saber tratar reacciones adversas a medios de contraste radiolégico,
ademas de conocer y aplicar fundamentos de su prevencién de acuerdo a normas
del servicio.

Conocer los conceptos bdsicos de los sistemas de archivo y transmisiéon de
imagenes y aplicarlos apropiadamente en el servicio en que se desempeiien.
Realizar busqueda y lectura critica de la informacidn cientifica.

Promover y realizar trabajos de investigacidn en el ambito en el que se
desempeiie.

Desempenarse adecuadamente en servicios con distintos niveles de complejidad,
desarrollando la especialidad con idoneidad y conducta ética intachable



5.CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Con la finalidad de ofrecer una visidon de distintas realidades y una formacion
integral, el Residente realizara en forma obligatoria rotaciones en Servicios del Hospital
Perrando, Hosp. Pediatrico Avelino Casteldn y en establecimientos sanitarios de menor
complejidad del interior de la Provincia dependientes del Ministerio de Salud Publica.

Durante el primer afio realizard una rotacion de 2 meses en el Servicio de Clinica
Médica con el objetivo de adquirir conocimientos generales sobre el razonamiento
clinico y abordaje del paciente que volcara luego en el desarrollo de su especialidad.

Por volumen de pacientes atendidos, capacidad técnica y recursos profesionales
los residentes realizaran rotaciones en tercero y cuarto afio en los servicios de
Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia y Pediatria de los Hospitales Perrando y Avelino
Casteldn donde desarrollaran las actividades asignadas por responsables de cada una de
esas Areas.

Opcionalmente en el dltimo afio podran rotar por un Servicio de mayor
complejidad del pais o del extranjero.

Terminada cada rotaciéon el Residente debera presentar una evaluacion del
responsable del servicio o institucion donde ésta fue realizada. También se solicitara la
realizacién de un trabajo monografico relacionado con la misma y el compromiso de
transmitir experiencias y conocimientos adquiridos al resto de los residentes.

PRIMER ANO:
e Clinica Médica. Hospital Perrando 2 meses
e Servicio de Diagnostico por Imagenes ICRR 9 meses
SEGUNDO ANO:
e Servicio de Diagnostico por Imagenes ICRR 11 meses
TERCER ANO:
e Obstetricia y Ginecologia H. Perrando 2 meses
e Neonatologia. H. Perrando 2 meses
e Servicio de Diagndstico por Imagenes ICRR 7 meses
CUARTO ANO:
e Servicio de Diagndstico por Imagenes ICRR 5 meses
e Hospital Pediatrico 2 meses
e Rotacién de menor complejidad 2 meses
e Rotacién de mayor complejidad 2 meses

6. DISTRIBUCION DE ROTACIONES POR ANO DENTRO DEL ICRR

PRIMER ANO

e Radiologia: Duracién: 3 meses. Competencias a adquirir: Correcto manejo
de la técnica radioscépica y radiografica para estudios simples y
contrastados. Reconocer la anatomia y diferenciar hallazgos normales de



patolégicos. Introduccidn a la realizacion de pre informes. Promedio
mensual de estudios realizados en el Area: 2300. Nimero minimo de
estudios observados/realizados: 500

Ecografia: Duracidn: 3 meses. Competencias a adquirir: Obtencion de datos
mediante interrogatorio del paciente. Correcto manejo de los equipos para
valorar estructuras anatdmicas y sus variantes. Discernir entre hallazgos
normales y patoldgicos. Introduccion a la realizacion de pre informes.
Promedio mensual de estudios en el Area: 3.000 Nimero minimo de
estudios observados/realizados: 500

Tomografia computada: Duracién: 3 meses: Competencias a adquirir:
Correcto manejo de la realizacién de cada tomografia. Programar estudios
simples y contrastados. Reconocer anatomia y diferenciar hallazgos
normales y patolégicos. Obtener datos de la H.C. Introduccién a la
realizacién de pre informes. Promedio mensual de estudios en el Area:
1.100. Nimero minimo de estudios observados/realizados: 350

SEGUNDO ANO

Radiologia: Duracion: 3 meses. Competencias a adquirir: Perfeccionar
técnica radiografica y radioscépica para estudios simples y contrastados.
Aplicar conocimientos de la rotacion previa con hincapié en los diagndsticos
diferenciales de las patologias en estudio. Entrenamiento de residente
inferior. Realizacion de pre informes. Numero Minimo de estudios
realizados: 500

Ecografia: Duracion: 3 meses. Competencias a adquirir: Perfeccionar
manejo de los equipos aplicando lo aprendido en la rotacion previa,
haciendo hincapié en los diagndsticos diferenciales de la patologia en
estudio. Adquirir conocimientos en estudios Doppler color y espectral.
Entrenar al residente inferior. Realizar pre informes. Nimero minimo de
estudios realizados: 500

Tomografia computada: Duraciéon: 3 meses. Competencias a adquirir:
Perfeccionar técnica de programacién de estudios simples y contrastados.
Aplicar lo aprendido en la rotacidon previa haciendo hincapié en los
diagndsticos diferenciales de la patologia en estudio. Entrenar al residente
inferior. Realizar pre informes. Numero minimo de estudios realizados:
500

RNM: Duracion: 2 meses. Competencias a adquirir: Aprender el correcto
manejo de los equipos de resonancia con las diferentes secuencias para su
aplicaciéon en la diferenciacién tisular. Aplicar en la nueva modalidad lo
aprendido sobre patologias en rotaciones anteriores. Realizar pre informes.
Promedio mensual de estudios en el Area: 2.200. Nimero minimo de
estudios observados/realizados: 300

TERCER ANO

Mamografia y Ecografia mamaria: Duraciéon: 3 meses. Competencias a
adquirir: Correcto manejo de la técnica mamografica y ecografica de Ila
mama. Correlacionar ambos métodos conocer la anatomia y discernir entre
hallazgos normales y patoldgicos. Interpretar imagenes de ABUS (Automatic
Breast Ultrasound). Interrogar a los pacientes y corroborar datos de H.C.
Observar y colaborar en procedimientos intervencionistas. NUmero minimo
de estudios a realizar: 500



e PET/CT: Duracion: 2 meses. Competencias a adquirir: Conocimientos sobre
la técnica de programacion y requerimientos para los distintos estudios.
Conocer anatomia normal e identificar hallazgos patoldgicos. Conocimiento
sobre el manejo de radiofarmacos. Interrogar al paciente y aportar datos a
la H.C. Realizacion de pre informes. Nimero minimo de estudios
realizados: 150

e RNM: Duracidon: 2 meses. Competencias a adquirir: Perfeccionar el manejo
de los equipos de Resonancia con sus diferentes secuencias. Realizar pre
informes. Instruir al residente inferior. NUmero minimo de estudios a
realizar: 300

CUARTO ANO

e Mamografia y ecografia mamaria. Duracion: 2 meses. Competencias a
adquirir: Perfeccionar manejo de la técnica de ambos procedimientos.
Diferenciar hallazgos normales de patoldgicos. Comparar hallazgos con
estudios previos. Perfeccionar interpretacion de imagenes con equipos
automaticos. Instruir al residente menor. Realizar pre informes. Colaborar
en procedimientos intervencionistas. Ndmero minimo de procedimientos a
realizar: 350

e Tomografia computada. Duracidn: 2 meses. Competencias a adquirir:
Fundamentos técnicos y requisitos de distintos estudios en TC multislice.
Realizar reconstrucciones y procedimientos especificos bajo supervision.
Realizacion de pre informes. Nimero Minimo de estudios a realizar: 350

e Intervencionismo con guia de TAC y ecografia. Duracién: 1 mes.
Competencias a adquirir: Conocimiento del instrumental utilizado en cada
procedimiento. Técnicas de asepsia y antisepsia Realizacion de
procedimientos bajo supervision. Numero minimo de procedimientos a
realizar: 50

La distribucion de las rotaciones es tentativa y podran ser modificadas por el Jefe
de Residentes por razones docentes o necesidades de los servicios, similares criterios se
tendran en cuenta para establecer la duracién de las mismas.

7. PROGRAMA FORMATIVO POR ANO DE RESIDENCIA

CONTENIDOS POR ANO

12 ANO:

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE 1: Clinica Médica: Anamnesis. Examen fisico. Principales sindromes clinicos.

Manejo de las urgencias en el contexto de la internacién.

BLOQUE 2: Fundamentos fisicos de Diagndstico por imagenes: Fundamentos de

laradiologia,principiosfisicos,propiedadesdelosrayosX,principalesindicaciones y utilidad. Fisica
del ultrasonido propiedades del ultrasonido, principales indicaciones vyutilidad. TAC:
fundamentos, principios fisicos, indicaciones y utilidad.

BLOQUE 3: TORAX, aspectos técnicos de la Rx de térax, Anatomia radiolégica normal.
Mediastino normal, divisién del mediastino, mediastino patoldgico. Patologia vascular y tumoral.
Hemitorax opaco (atelectasia, derrame pleural, consolidacién). Pulmén hiperclaro (enfisema,
neumotdrax entre otras). Patologia hiliar, edema pulmonar, HTA, Insuficiencia cardiaca.



BLOQUE 4: MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR. Radiografia de hombro y codo: anatomia
radioldgica. Fractura. Luxacion. Antebrazo distal y mufieca: anatomia radioldgica. Fracturas del
radio distal. Fracturas del escafoides. Cintura pélvica y fémur proximal: anatomia radioldgica.
Lesiones del fémur proximal. Luxacién de cadera. Lesiones de pelvis y acetdbulo. Fracturas
pélvicas clasificacion. Rodilla y tobillo: anatomia radioldgica. Fracturas de rodilla y tobillo.
Enfermedad de OsgoodSchlatter. Fractura de Lisfranc. Artritis. Artrosis. Tumores éseos benignos
y malignos.

BLOQUE 5: COLUMNA CERVICAL Y TORACOLUMBAR: anatomia radioldgica. Lesiones de columna
cervical. Luxaciones. Fractura de C1 y C2. Fracturas del tercio medio y distal. Bloque facetario.
Fracturas de columna lumbar. Espdndilolisis y espondilolistesis. Escoliosis. Artrosis. Espinograma

BLOQUE 6: ABDOMEN. Higado: anatomia, segmentacion. Vesicula biliar y vias biliares normales.
Bazo y pancreas: anatomia normal. Rifion y aparato génitourinario: anatomia normal, técnica
radioldégica. Radiografia de abdomen en contexto de urgencia: principales hallazgos.TAC vy
ecografia en emergencias abdominales.

2° ANO
CONTENIDOS TRANSVERSALES

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD Andlisis de
situacidn de salud. Dimensién social: Complejidad y estructura preexistente. Dimension politica:
Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de la
poblaciéon. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencién-
cuidado.

Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimensién

epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud. El sistema de salud. Ldgicas
institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. La Atencion Primaria de la Salud
como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad en la atencidon. El rol del profesional como
agente en la transformacién y aplicacion de las politicas sanitarias. El profesional como gestor: el
ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencion de calidad. Utilizacidon de
manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de
la profesidn. El profesional integrado al 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 atencién. La responsabilidad y la acciéon profesional en la generacion y
participacién en redes de servicios, redes de atencidn y de cuidado. Encuadre de la practica
profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la
profesién.

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

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE 2: FUNDAMENTOS FiSICOS DEL DIAGNOSTICO POR IMAGENES. Fundamentos de la
Resonancia magnética principios fisicos, indicaciones y utilidad.

BLOQUE 7: CRANEO Y CUELLO: encéfalo, meninges, vasos. Anatomia tomografica normal.
Trastornos cerebrovasculares isquémicos y hemorrdgicos. Malformaciones arteriovenosas.
Hidrocefalia. Atrofia. Traumatismo craneal. Hematoma epidural, subdural. Hemorragia
subaracnoidea. Enfermedades inflamatorias, infecciosas, abscesos, cerebritis, etc.
Neoplasias. Tumores extra e intraaxiales. CRANEO Y CUELLO: encéfalo, vasos y meninges.
Anatomia normal por resonancia. Trastornos cerebrovasculares isquémicos. Accidente
cerebrovascular hemorragico. Malformaciones arteriovenosas. Hidrocefalia. Atrofia.
Traumatismo craneal. Hematoma epidural, subdural, hemorragia subaracnoidea.
Enfermedades inflamatorias e infecciosas, absceso, cerebritis entre otras. Neoplasias del
cerebro en adultos. Tumores axiales y extraaxiales. Enfermedades de la sustancia blanca
(enfermedades desmilinizantes). Trastornos congénitos del encéfalo (lesiones
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supratentoriales, infratentoriales. Anomalias de la migracién neuronal, anomalias
craneales y de la médula espinal (meningocele, mielocele, mielomeningocele, espina
bifida).

BLOQUE 8: ABDOMEN: Anatomia tomografica normal. Higado: segmentacion. Enfermedad
hepatica difusa. Masas focales. Bazo. Pancreas: procesos inflamatorios; patologia tumoral.
Peritoneo y mesenterio. Retroperitoneo. Rifidn y glandulas suprarrenales. Patologia tumoral renal.
Procesos inflamatorios del rifion y sistema urinario. Patologia obstructiva.

BLOQUE 9: IMAGENOLOGIA MAMARIA: anatomia radioldgica y ecografica. Reconocimiento de
cambios fisioldgicos normales desde el abordaje imagenoldgco. Evaluacion de la telorrea. La mama
masculina. Implantes mamarios. Asimetrias y distorsiones de la arquitectura. Nodulos mamarios.
BIRADS. Noédulos multiples. Microcalcificaciones. La mama post operatoria. Tomosintesis.
Resonancia mamaria. ABUS

3° Aho
CONTENIDOS TRANSVERSALES
BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMA DE SALUD.

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacién de los
actores en salud. Herramientas en participacidn comunitaria. Andlisis, priorizaciéon y toma
de decisiones. Marco normativo vigente nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio
profesional, derechos del paciente y del trabajo. El paciente y su familia como sujetos de
derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Comunicaciéon: comunicacidn institucional y con los pacientes como constitutiva de
buenas practicas en la salud. La comunicacién como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacién de
noticias dificiles. 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 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.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE 10: ECOGRAFIA NEONATAL Y PEDIATRICA: Ecografia cerebral: indicaciones y
anatomia normal. Variantes normales. Malformaciones congénitas. Hemorragia
intracraneal. Encefalopatia hipdxico-isquémica. Hidrocefalia. Procesos infecciosos. Quistes
y tumores. Abdomen: anatomia normal. Procesos inflamatorios e infecciosos del higado.
Tumores hepaticos benignos y malignos mas frecuentes. Fibrosis hepatica congénita.
Glandula suprarrenal: anatomia ecografica y variantes normales, anomalias congénitas,
alteraciones metabdlicas; tumores de las glandulas suprarrenales, quistes. Trastornos del
desarrollo sexual. Rifidn y vias urinarias: anatomia ecografica y variantes normales;
anomalias congénitas, hidronefrosis, procesos infecciosos agudos y crénicos; enfermedad
quistica renal congénita y no congénita, quistes simples. Tumores renales en pediatria.
Vejiga y uretra: anatomia normal, anomalias congénitas. Valvulas de uretra posterior.

BLOQUE 11: ECOGRAFIA DE TIROIDES Y GLANDULAS SALIVALES: Anatomia e indicaciones.
Patologia difusa. Patologia nodular. Patologia tumoral. Procedimientos intervencionistas.
Paratiroides: anatomia ecografica, patologia endocrina y correlacion ecografica (hiper e
hipoparatiroidismo). Glandulas salivales: anatomia. Patologia de las glandulas salivales:



11

hipertrofia simple (sialosis, sialoadenosis); patologia inflamatoria aguda y crdnica;
calcificaciones, sialolitiasis; quistes y seudoquistes; tumores benignos y malignos. Otras
masas del cuello, quiste del conducto tiroglosos, quistes branquiales, quistes
epidermoides, dermoides y teratomas. Anomalias musculares del cuello: fibromatosis
colli, hipertrofia del masetero, etc.

BLOQUE 12: ECOGRAFIA GINECOLOGICA: abordaje abdominal y transvaginal. Indicaciones,
técnica. Caracteristicas ecograficas del Utero normal. Ademiosis. Malformaciones uterinas
congénitas. Tumores benignos mas comunes. Patologia endometrial. Malformaciones
arteriovenosas. Evaluaciéon por ultrasonido de los anexos: anatomia normal; masas
anexiales benignas mds comunes en mujeres en edad reproductiva (quiste simple, quiste
hemorragico, endometrioma, quiste dermoide, leiomioma pedunculado, hidrosalpinx,
absceso tubo ovarico, quiste peritoneal de inclusidon). Ovario poliquistico. Torsion anexial.
Clasificaciéon IOTA.

BLOQUE 7: TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES: Principios fisicos de la formacién
de imagenes por TC y medicina nuclear. Anatomia

4° Ao
CONTENIDOS TRANSVERSALES

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO: El trabajo como fuente de
aprendizaje y conocimiento: Educacion permanente en Servicio. La institucion sanitaria y
los equipos de salud en la construccién de procesos de educacion permanente en salud.
La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacién 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 informacién epidemiolégica y de gestion en procesos
de salud-enfermedad-atencién. Sistemas y registros de informacién sanitaria y
epidemioldgica. Busqueda y andlisis de informacidn cientifico-tecnoldgica. Redes y centros
de informacién y documentacion. Lectura comprensiva de articulos especializados en
idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y traductores virtuales.
Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y experiencias.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE2: FUNDAMENTOS FiSICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES: Fundamentos de la
Resonancia Nuclear Magnética, principios fisicos, principales indicaciones y utilidad

BLOQUE 10: ECOGRAFIA Y TOMOGRAFIA PEDIATRICA: Ecografia y tomografia cerebral:
indicaciones, anatomia y variantes normales. Malformaciones congénitas. Encefalopatia
hipdxico-isquémica. Hidrocefalia. Procesos infecciosos. Quistes y tumores. Ecografia y
tomografia de abdomen: anatomia normal. Procesos inflamatorios e infecciosos del
higado. Tumores hepaticos benignos y malignos mas frecuentes. Glandulas suprarrenales:
anatomia y variantes normales. Anomalias congénitas. Tumores suprarrenales. Quistes.
Trastornos del desarrollo sexual. Rifion y vias urinarias: anatomia, variantes normales.
Anomalias congénitas. Hidronefrosis. Procesos infecciosos agudos y crénicos. Enfermedad
quistica renal. Quistes simples. Tumores renales en pediatria. Vejiga y uretra: anatomia
normal. Anomalias congénitas.

BLOQUE 13: ECOGRAFIA OBSTETRICA: ultrasonido durante el primer trimestre. Screening
11-13,6. Cromosomopatias del primer trimestre. Ultrasonido durante el segundo
trimestre. Deteccidn precoz de anomalias fetales del primer y segundo trimestre.
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Ultrasonido durante el tercer trimestre. Biometria fetal ecografica. Sindromes fetales.
Defectos del cierre de la pared abdominal. Hidrops fetal. Evaluacion del sistema nefro
urologico y digestivo fetal normal y sus principales alteraciones. Desviaciones del
crecimiento. Evaluacidn de gestacion multiple. Ecografia de la placenta y corddn.
Anomalias placentarias. Evaluacién del liquido amnidtico. Embarazo ectdpico. Evaluacién
del corazén fetal en el contexto de la ecografia obstétrica. Evaluacién del cuello uterino
durante la gestacion.

BLOQUE 7: TC MULTISLICE: Fundamentos técnicos y requerimientos de los distintos
estudios realizados. Angio TC. Endoscopias virtuales. Volumetrias. Reconstrucciones
multiplanares.

BLOQUE 14: INTERVENCIONISMO CON GUIA ECOGRAFICA Y TAC: Indicaciones Y
modalidades de aplicacién para cada patologia.

BLOQUE 9: INTERVENCIONISMO MAMARIO CON GUIA ECOGRAFICA O MAMOGRAFICA:
Biopsias. Marcacién radioquirurgica.

8. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y AMBITOS DE FORMACION POR ANO DE

RESIDENCIA

PRIMER ANO

Objetivos generales

Efectuar exdmenes radioldgicos simples, ecografias y tomografias computadas
Realizar estudios contrastados

Colaboracién con los demas residentes siguiendo instrucciones del residente
superior.

Iniciar su formacion en los fundamentos de los métodos de imagenes (ecografia,
RMN, TAC, PET, etc.)

Reconocer la anatomia normal y la patologia prevalente con estos métodos.
Consignar los motivos del examen, los antecedentes del paciente y los resultados
de estudios previos.

Colaborar con los técnicos en la preparaciéon de los medios de contraste oral y
endovenoso y supervisar su administracion.

Controlar el orden y disponibilidad de los materiales de trabajo (sondas, catéteres,
agujas, instrumental) con los técnicos del sector.

Revisar periédicamente y el contenido de las cajas de emergencia y solicitar la
reposicion de elementos utilizados.

Participar y ayudar en las sesiones de informes.

Respetar y hacer respetar medidas de radioproteccion y seguridad del paciente.
Actuar ante reacciones adversas.

Ambitos de Formacidn

Servicio de Radiologia

Objetivos:

Asistencia a clases tedricas

Realizar las diferentes posiciones radioldgicas de todo el esqueleto y sus variantes
mas

Efectuar posiciones de cabeza ésea en mesa y radioscopia

Tomar radiografias de pacientes con fracturas inmovilizados.
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Hacer exdmenes contrastados.

Realizar tomografias lineales.

Conocer y aplicar protocolos del servicio

Respetar criterios de radioproteccidn y seguridad del paciente.

Contenidos:

Torax:

Rx de térax frente, perfil y descentrada de vértice.
Rx en decubito lateral con rayo horizontal.

Rx torax perfil con relleno esofagico.

Rx en inspiracion y espiracién forzada.

Musculoesquelética y cabeza dsea:

Rx en diferentes posiciones radiograficas de todo el esqueleto y sus variantes mas
comunes.

Estudios de columna.

Posiciones de cabeza ésea en mesa (MNP, FNP, craneo frente y perfil, Schuller,
etc.)

Pacientes con yesos y férulas (rayo horizontal y parrilla antidifusora)

Pediatria:

Rx torax en inspiracion profunda.

Panoramica de columna en sus diferentes posiciones

Rx de cavum sin y con contraste.

Escanogramas para medicién de longitud de miembros.

Rx de pies con apoyo y otras posiciones.

Rx de caderas en sus diferentes posiciones (rotulas al cenit, Von Rosen).
Examenes digestivos.}

Criterios de radioproteccion.

Estudios contrastados con radioscopia convencional y digital

Caracteristicas y uso de equipos.

Estudios digestivos, genitourinarios, colangiografias, neurorradioldgicos.
Contrastes baritados y iodados.

Vias de acceso venoso.

Control y manejo de materiales de trabajo (sondas, catéteres, instrumental).

Estudios uroldgicos:

Sistemdtica de examen en los urogramas excretores (cantidad de placas, tiempos,
posiciones, etc). Técnicas especiales: compresion, decubito ventral, de pie, etc.
Nefrotomogramas.

Ureterocistografias.

Manejo de situaciones especiales: nefrostomias, sonda vesical, ureterostomias,
derivaciones. IRC.

Tomografias lineales:

e Tomografia lineal de térax (mediastino, campos pulmonares, perfil, oblicuas,
traquea, etc)

e Tomografia renal sin contraste EV

e Tomografia de huesos largos, pelvis, esternén, columna FyP.

Estrategia:
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e Clases tedricas

e Realizacion de estudios radioldgicos simples y contrastados asistido por residente
superior o médico de planta.

e Lecturade libros y articulos de la especialidad.

e Andlisis de casos de la practica diaria. Ateneos del servicio.

e Participacion en trabajos de investigacién.

Ecografia
Obijetivos

e Obtener los conocimientos de ecografia convencional y Doppler

e Efectuar estudios ecograficos bajo supervision de residente superior o médico
especialista con niveles de responsabilidad creciente.

e Conocery aplicar los protocolos del servicio.

Contenidos
Examenes ecograficos de:

e Abdomen

e Tocoginecoldgicos

e Cuello

e Mediastinoy pleura

e Partes blandas

e SNC en neonatos y lactantes

Estrategias

e Aplicacion de los fundamentos y técnicas ecograficas
e Realizacién de estudios

e Lectura de libros y articulos de la especialidad

e Analisis de casos de la practica diaria

e Seguimiento de pacientes

e Confeccidn de informes

Servicio de Tomografia Computada.
Objetivos:

e Adquirir conocimientos sobre los principios de formacién de imagenes en TC.
e Conocer la anatomia por TC

e Participar en la realizacién de exdmenes bajo supervisién de residente mayor o
médico de planta
e Conocery aplicar protocolos del servicio.

Contenidos

e Condiciones del examen para cada regién en particular (espesor de corte, posicion
del paciente, uso de contraste).

e Principios fisicos de la formacion de imagenes
e Indicaciones

e Correlacidn con otros métodos diagndsticos.
e TC multislice y helicoidal: aplicaciones.
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e Anatomia corporal por TC
e Diagnostico de patologias prevalentes.
e Tiempos de registro con contraste EV administrado por bomba.

Estrategias

e Clases tedricas

e Realizacion de estudios supervisado por residente superior o médico de planta
e Lectura de libros y articulos de la especialidad.

e Andlisis de casos de la practica diaria.

e Ateneos.

e Colaboracién con la realizacion de trabajos de investigacion del servicio.

SEGUNDO ANO

Objetivos generales

e Supervisary colaborar con la formacidn del residente inferior.

e Dirigir y efectuar estudios radioldgicos simples y contrastados.

e Realizar estudios ecograficos con supervision

e Dirigir y realizar tomografias computadas.

e Continuar formacion en otros métodos de imagenes (ecografia, RNM, PET)
e Seguir directivas del residente superior.

e Supervisar preparacién de contrastes iodados y baritados.

e Realizar preinformes con los hallazgos de cada caso.

e Reconocer patologias prevalentes con cada uno de los métodos de diagnéstico.
e Realizar diagndsticos diferenciales.

e Participar en los informes definitivos.

e Aplicar medidas de bioseguridad.

e Aplicar protocolos del servicio.

Ambito de formacién.
Servicio de radiologia

Objetivos:

e Asumir la responsabilidad del area de trabajo.

e Instruir y supervisar al residente menor en el conocimiento sobre farmacologia de
los medios de contraste, dosificacion y manejo de reacciones adversas.

e Realizar estudios contrastados.

e Aplicary supervisar cumplimiento de protocolos del servicio.

Contenidos

e Estudios contrastados con equipos de radioscopia convencional y digital.

e Estudios digestivos, genitorurinarios, colangiograficos y neurorradiologicos.
e Uso de contrastes iodados y baritados.

e Accesos vasculares

e Control de materiales de trabajo.

Estudios uroldgicos:
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Aplicacion de sistematica en urogramas excretores y aplicacién de técnicas
especiales.

Nefrotomogramas

Manejo de situaciones especiales (sondas, nefrostomias, derivaciones, IRC, etc.)
Ureterocistografias.

Tomografias lineales:

Tomografia lineal de torax.
Tomografia renal sin contraste EV.
Tomografia de huesos largos, pelvis, esternén y columna FyP.

Estrategias:

Realizacion de estudios radioldgicos simples y contrastado

Realizar preinformes de los estudios

Lectura de libros y articulos de la especialidad.

Andlisis de casos de la practica diaria

Clases tedricas, ateneos, participacién en trabajos de investigacién.

Ecografia convencional

Obijetivos

Efectuar estudios ecograficos e informarlos

Instruir al residente inferior en los principios de ecografia convencional
Conocer y aplicar los protocolos del servicio

Participar en el control de los puestos de trabajo y la guardia.

Contenidos.

Examenes ecograficos de:

Abdomen (higado, pancreas, bazo, etc.)
Tocoginecolégicos.

Testicular.

Mama.

Cuello.

Mediastino y pleura.

Partes blandas

SNC en lactantes y neonatos.

Estrategias

Aplicacidn de los fundamentos y técnicas ecograficas.
Realizacion de estudios ecograficos.

Lectura de libros y articulos de la especialidad.

Anadlisis de casos de la practica diaria.

Seguimiento de pacientes.

Informar examenes.

Participar en ateneos, clases tedricas y trabajos de investigacion.

Ecografia Doppler
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Objetivos

Conocer los fundamentos técnicos de la ecografia Doppler

Comprender la anatomia vascular por ecografia Doppler

Realizar estudios Doppler junto a los médicos del servicio con niveles de
responsabilidad creciente.

Instruir a residentes inferiores en los principios de la ecografia Doppler

Conocer y aplicar los protocolos de exdmenes del servicio.

Contenidos

Exdmenes con técnica Doppler de:

Miembro superior
Miembro inferior
Cuello

Abdomen

Estrategias

Aplicacion de los fundamentos y técnicas en ecografia Doppler
Realizacion de estudios en pacientes

Lectura de libros y articulos de la especialidad

Andlisis de casos de la practica diaria.

Seguimiento de pacientes

Informar exdmenes

Participar en ateneos, clases especiales y trabajos cientificos

Tomografia computada

Obijetivos:

Participacion activa en la realizacién de exdmenes.

Efectuar estudios con supervisidn de residente superior o medico de planta.
Conocer y aplicar protocolos del servicio.

Identificar patologias mas frecuentes

Realizar diagndsticos diferenciales.

Contenidos:

Conocer los principios de la formacién de imdgenes y la anatomia corporal por TC
Conocer las condiciones para el estudio de cada regién y patologia.

Conocer las aplicaciones, técnicas y diferencias de la TC multislice y helicoidal.
Diagnéstico de las patologias mas frecuentes.

Tiempos de los registros con inyeccion automdtica de contraste EV

Estrategias:

Instruccién y supervisién por residentes superiores médicos de staff y equipo
técnico.

Realizacion de estudios.

Lectura de libros y articulos de la especialidad

Anadlisis de casos de la practica diaria

Ateneos, clases tedricas, participacidén en trabajos de investigacion.
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Resonancia Magnética.

Objetivos

Obtener conocimientos sobre los principios de formacién de imagenes en RM.
Obtener conocimientos de la anatomia por RM.

Colaborar con la realizacion de examenes.

Efectuar estudios con la supervision de residente superior, médico de staff o
personal técnico.

Conocer y aplicar los protocolos del servicio.

Obtener conocimiento sobre indicaciones y patologias prevalentes estudiadas por
RM.

Formular diagnésticos diferenciales

Registrar motivos del estudio, antecedentes y resultados de exdmenes previos
para el informe final.

Colaborar con los técnicos en la preparacion del contraste y supervisar su
administracion.

Contenidos

Condiciones del examen para cada region en particular
Principios fisicos sobre la formacién de imagenes.
Indicaciones

Correlacién con otros métodos de estudio.

Anatomia corporal por RM.

Secuencias y sus indicaciones.

Estrategias

Instruccion y supervision por residentes superiores, médicos de staff y técnicos.
Realizacion de estudios

Libros y articulos de la especialidad

Andlisis de casos de la practica diaria

Ateneos. Clases tedricas. Participacion en trabajos de investigacion.

TERCER ANO

Objetivos generales

Instruir a los residentes inferiores y supervisarlos.

Realizar exdmenes ecograficos con niveles de responsabilidad creciente
Realizar estudios mamograficos y preinformes

Dirigir y realizar exdmenes de Resonancia Magnética

Perfeccionar formacion en otros métodos.

Colaborar con la instruccién de residentes menores

Establecer los diagndsticos diferenciales

Realizar examenes y sus respectivos informes y preinformes.

Colaborar con la actualizacién del archivo digital de informes.
Coordinar los ateneos del servicio bajo supervision del residente mayor y médicos
de planta.

Aplicar conceptos de politica de calidad de la Institucidn.

Ambitos de Formacion.
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Mamografia

Objetivos

Obtener los conocimientos de los principios que rigen la formacion de las
imagenes mamograficas.

Ayudar en la realizacion de los estudios

Realizar estudios

Conocer y aplicar los protocolos de exdmenes del servicio

Consignar en planilla los antecedentes clinicos, motivos y hallazgos de cada
examen

Formular diagnésticos diferenciales

Contenidos

Exdmenes mamograficos

Unilateral

Bilateral

Con prolongacién axilar
Estudio de protesis mamaria

Estrategias

Aplicacion de los fundamentos y técnicas mamograficas
Realizacion de estudios en pacientes

Lectura de libros y articulos de la especialidad.
Investigacion bibliografica

Andlisis de caso de la practica diaria

Seguimiento de pacientes

Pre informar examenes y participar del informe

Resonancia Magnética

Objetivos:

Dirigir y supervisar estudios convencionales por RM.

Colaborar en la realizacién de examenes especiales (uro, colangio resonancia) y
funcionales (espectroscopias, estudios de perfusién)

Conocer y aplicar protocolos de examenes del servicio

Supervisar la seleccién de imagenes para el informe y archivo digital.

Evaluar y consignar antecedentes clinicos, motivo del examen y estudios previos
del paciente.

Consignar hallazgos del examen (preinforme)

Formular diagnésticos diferenciales.

Colaborar con los técnicos y supervisar la preparacién administracion del
contraste.

Contenidos

Condiciones del examen para cada region en particular (posicion del paciente, uso
de bobinas, dosis de contraste)

Principios que rigen la formacién de imagenes.

Indicaciones de RM y su relacién con otros métodos

Anatomia corporal por RM
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Secuencias y sus indicaciones.

Estrategias

Adquisicién de los fundamentos de residentes superiores y médicos de planta
Realizacion de estudios

Lectura de libros y articulos de la especialidad

Andlisis de casos de la practica diaria.

Seguimiento de pacientes

Preinformar exdmenes

Colaborar en el informe definitivo

Coordinar los ateneos, participar en clases especiales y trabajos de investigacién.

Tomografia por emision de positrones

Obijetivos

Obtener conocimientos de los principios que rigen la formacién de imagenes
mediante TC y medicina nuclear.

Obtener conocimientos de la anatomia corporal por ambos métodos

Conocer caracteristicas (farmacocinética, farmacodinamia) de los radiofarmacos
utilizados

Colaborar con la realizacién de imagenes.

Realizar estudios bajo supervisién de especialista.

Obtener conocimiento de las principales patologias estudiadas por este método
Conocer y aplicar protocolos del servicio.

Reconocer hallazgos fisioldgicos y patoldgicos

Consignar hallazgos, asi como antecedentes clinicos y resultados de estudios
previos

Supervisar la administracidon del contraste iodado EV

Conocer y aplicar medidas de radioproteccion.

Contenidos

Condiciones del examen para cada regién en particular
Principios que rigen la formacién de imagenes
Indicaciones y su correlacién con otros métodos
Analisis morfolédgico y metabdlico

Fusion de imagenes.

Estrategias

Adquisicién de los fundamentos de residentes superiores, especialistas o
encargados del area.

Realizacidn de estudios

Analisis de casos de la practica diaria.

Seguimiento de pacientes.

Realizacion de preinformes y participacion en el informe definitivo.

Asistencia a clases, ateneos y colaboracidon en la confeccion de trabajos de
investigacion.

CUARTO ANO

Objetivos generales
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e Instruir a residentes inferiores y supervisarlos.

e Tener dominio de los distintos examenes de diagndstico por imagenes.
e Saber reconocer las principales patologias por los distintos métodos.

e Formular diagndsticos diferenciales.
e Realizar e informar examenes de los distintos métodos.

e Participar en practicas intervencionistas.
e Ayudar a los residentes inferiores en la resolucion de los problemas diagnésticos.

e Supervisar y coordinar la actividad de los residentes en las guardias.

e Ayudar en tareas docentes.

e Ayudar en la confeccidn y actualizacién del archivo digital de imagenes.
e Aplicar conceptos de la politica de calidad del servicio.

Ambitos de formacion.

Mamografia y Ecografia mamaria

Objetivos.

Perfeccionar conocimientos sobre ambos métodos
Correlacionar hallazgos e interpretarlos adecuadamente
Diferenciar hallazgos normales de patolégicos

Realizar diagndsticos diferenciales

Contenidos

Estrategias

Tomografia computada multislice

Objetivos

Conocer los fundamentos técnicos y requisitos de los distintos examenes que se
realizan en TC multislice

Aprender el manejo de la estacién de trabajo y realizar reconstrucciones de
estudios vasculares, endoscopias virtuales, etc. bajo la tutoria de un médico del
sector

Supervisar a los residentes inferiores en la realizacién de los exdmenes especiales y
preinformes

Supervisar los estudios de pacientes incluidos en protocolos

Contenidos

Condiciones del examen para cada regién en particular

Angio TC multislice

Endoscopias virtuales

Volumetrias: hepatica, esplénica, pulmonar, etc

Reconstrucciones multiplanares , volumétricas y en MIP de SNC, cuerpo y sistema
musculoesquelético

Otros reprocesos especificos

Estrategias

Adquisicién de los fundamentos y las técnicas de los médicos del area

Realizar reconstrucciones y reprocesamientos de imagenes en la estaciéon de
trabajo

Lectura de libros y articulos de la especialidad

Anadlisis de casos de la practica diaria.

Seguimiento de pacientes



e Asistencia a clases especiales, ateneos y trabajos cientificos.
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Intervencionismo por ecografia o tomografia computada

Obijetivos

e Obtener los conocimientos de los elementos utilizados en los procedimientos
intervencionistas

e Obtener los conocimientos de los principios de antisepsia que deben seguirse en el
intervencionismo

e Obtener los conocimientos de las principales indicaciones de las practicas
intervencionistas y las modalidades de aplicacion para cada patologia

e Colaborar con los examenes

Contenidos

e Condiciones del procedimiento para cada regidn en particular

e Cuello
e Toérax

e Abdomen
e Miembros

Estrategias

e Aplicacion de los fundamentos y técnicas intervencionistas

e Realizacion de practicas en pacientes

e Lectura de libros y articulos de la especialidad
e Andlisis de casos de la practica diaria

e Seguimiento de pacientes

e Participacion en clases especiales, ateneos y trabajos cientificos.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado.
8a8.30 Pase de guardia Pase de guardia Pase de guardia Pase de guardia Pase de guardia Pase de guardia
8.30a 12 Actividad asistencial | Actividad asistencial | Actividad Actividad Actividad asistencial | GUARDIA
de acuerdo a w asistencial de | asistencial de | de acuerdo a
rotacion rotacion acuerdo a | acuerdo a | rotacién
rotacion rotacion
12313 Ateneos Discusién de | Ateneo Ateneos Desarrollo de | GUARDIA
bibliograficos €asos anatomoclinico abiertos trabajos de
investigacion.
13 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14 a 15 Clase tedrica Clase tedrica Clase tedrica Clase tedrica INGLES/MET. DE GUARDIA
LA INVESTIG.
15317 Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
asistencial de asistencial de asistencial de asistencial de asistencial de GUARDIA
acuerdo a acuerdo a acuerdo a acuerdo a acuerdo a
rotacion rotacion rotacion rotacion rotacion
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10. ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES

Programadas:
e Informes
e Ateneos
e Clases

e Carrera de médico especialista
e Trabajos de Investigacién.
e Monografias /Tesis final

Informes: Se realizan durante todo el afio comenzando la actividad a las 8 hs. en todas las
areas del servicio. Estan a cargo de los médicos responsables de cada area, médicos de
planta, contratados o jefe de residentes. Consisten en la descripcién de los hallazgos de
los exdmenes. El residente adquiere conocimientos e intercambia informacion con los
médicos que informan.

Ateneos: Son actividades en las que se presentan casos problema, los cuales se analizan
en conjunto, se plantean diagndsticos probables y eventualmente se sigue la evolucién de
los pacientes. Se invitan médicos de otras especialidades que aportan su conocimiento y
experiencia. Los residentes de tercer afio son responsables de su organizacidon con
supervision del residente de cuarto afio y médicos de staff. Los residentes de afos
inferiores deben colaborar con su realizacion.

Clases especiales: Se dictan durante todo el afo. Se desarrollan temas de la especialidad
seleccionados por el jefe de residentes quien también designa al médico residente
responsable de la clase. Pueden también ser dictadas por médicos del staff o invitados
especiales de otras especialidades

Carrera de médico especialista: Se desarrolla en forma simultdnea encuadrada en el
programa del Curso de Especialistas en Diagndstico por Imagenes de la SAR (se adjuntan
programa y reglamento).

Trabajos de Investigacion: Se brindara formacién en metodolgia desde el primer afio y se
impulsara la realizacion de trabajos de investigacion individuales o colectivos siendo
obligatorio en tercero y cuarto afo la presentacién de por lo menos 2 trabajos en revistas
o congresos locales, regionales, nacionales o internacionales

Monografias y Tesis final: Al final de cada afo el residente presentard un trabajo
monografico original con un tema a su eleccidon que puede ser de revisidn, actualizacién o
investigacion. Los residentes de cuarto afio deberan presentar como tesis final un trabajo
de investigacion original.

11. MODALIDAD DE EVALUACION

Al finalizar cada rotacion el residente debera conocer los fundamentos fisicos y
técnicos de cada método ademds de reconocer la anatomia normal y los procesos
patoldgicos mas frecuentes.

El Jefe de Residentes junto con los responsables del programa y médicos de cada
servicio realizaran evaluaciones periddicas tedricas y practicas que abarcaran diferentes
dimensiones de las competencias que el residente ird construyendo durante su formacién
incluyendo contenidos conceptuales, pericia en la obtencién de datos, realizaciéon de
procedimientos y razonamiento clinico. También se evaluara la relacién del residente con
sus pares, colegas, personal de la institucidén y pacientes.
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La evaluacion de contenidos conceptuales se realizard mediante examen escrito a
desarrollar o respuestas de eleccion multiple; su aprobacion requerird un 70% de
respuestas correctas.

La pericia en la realizacion de procedimiento sera evaluada mediante una lista de
verificacion o cotejo con sus respectivos indicadores, previamente construida y publicada.
Rubricas previamente construidas y publicadas se utilizardn como herramientas para
evaluar el criterio clinico; éstas se confeccionardn con una complejidad acorde al afio de
residencia y experiencia obtenida a través de procedimientos realizados, ateneos, revision
bibliografica, de historias clinicas, etc. Su calificacién evaluada por especialistas sera: <70
%: INSATISFACTORIO. 70 a 85 %: SATISFACTORIO. > de 85 %: MUY BUENO.

Las competencias interpersonales se valoraran mediante una evaluacion 360
realizada trimestralmente

Las evaluaciones del nivel de conocimiento adquirido al final de cada rotacion
dentro del ICRR seran obligatorias y sus resultados volcados en planillas confeccionadas
con esta finalidad.

Al final de cada afio se realizara una evaluacion general integradora oral mediante
un ateneo el que el residente deberd seleccionar y presentar un caso clinico
representativo de lo trabajado durante el ciclo lectivo y de complejidad acorde al afio de
Residencia. Se evaluarad mediante una lista de cotejo o rubrica previamente elaborada por
los responsables del programa cuya aprobacion requerira el cumplimiento del 70% o mas
de los puntos establecidos.

La suma de las evaluaciones realizadas y a la verificacion del cumplimiento de los
objetivos por afio definira la promocion al afo siguiente o la necesidad de repetir
instancias formativas.

Los resultados de las evaluaciones seran puestos en conocimiento de los
residentes quienes firmaran notificaciéon de los mismos, ofreciéndose en todo momento,
en casos que lo requieran, reuniones de intercambio y orientacion al profesional en
formacion.

12.0BLIGACIONES GENERALES DE LOS RESIDENTES

® Conocery cumplir lo establecido en este programa.

® Conocer y cumplir con la reglamentacion interna del ICRR, el reglamento general
de la Residencias Médicas asi como disposiciones vigentes y futuras emanadas de
la autoridad correspondiente.

® |Leery firmar el presente programa aceptando cumplir disposiciones y objetivos.
HORARIO DE RESIDENCIA
De lunes a viernes de 8 a 17 hs.

Guardias: de 17 a 8 hs. De lunes a viernes y de 24 hs los sabados, domingos y feriados; con
un minimo de una guardia semanal.

El esquema de guardias serd establecido por el Jefe de Residentes y el nimero de guardias
semanales se establecera de acuerdo al nimero de residentes y las necesidades del
servicio dentro del marco reglamentario establecido por el programa general de
Residencias Médicas de la Provincia.

VACACIONES
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Las vacaciones se otorgaran cumpliendo normativas establecidas por el programa general
de Residencias Médicas de la Provincia. Las licencias deberdn ser solicitadas formalmente
por escrito al Jefe de Residentes con una anticipacion minima de 15 dias y sélo podran
efectivizarse con la autorizacién de éste.
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