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Presidencia Roque Saenz Peiia 29 de noviembre de 2022

RESOLUCION N° 387/2022— CS.

VISTO:
El Expediente N° 01-2022-05904, iniciado por el Director de Docencia e
Investigacién de la Unidad Médica Educativa de la Universidad Nacional del Chaco Austral,

Méd. Esp. HUERTA, Joel, donde propone Programa de Residencias Médicas de Diagnéstico

por Imégenes y;

CONSIDERANDO:
Que el Director de Docencia e Investigacion de la Unidad Médica Educativa,
Méd. Esp. HUERTA, Joel, remite Propuesta de Programa de Residencias Médicas de

Diagnéstico por Imagenes;

Que el Sr. Rector, Esp. Abog. OESTMANN, German E. a través de Nota

314/2022-R., remite la Propuesta para tratamiento del Consejo Superior;

Que la Propuesta posee dictamenes favorables de aprobacion de la Comisién
de Interpretacion y Reglamentos, Comisién de Ensefianza e Investigacion, Comision de

Presupuesto y Administracion;

Que acorde al art. 31 inc. p) del Estatuto Académico Definitivo de la
Universidad Nacional del Chaco Austral, al Consejo Superior le corresponde: “Reglamentar
las acciones dirigidas de valorizacion, explotacién y utilizacion de recursos y productos, asi

como de las capacidades cientifico- tecnolégicas de la Universidad -

Lo tratado en la sesion de la fecha, y;

POR ELLO:
EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de Resxdencnas Meédicas de Diagnéstico por
Imégenes de la Unidad Médica Educatlva (UM E.) de la Universidad Nacional del Chaco

Austral, que como Anexo forma parte de la presente resoluolon
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ARTICULO 2°: DETERMINAR, que el Programa aprobado en el Articulo Iro., dependera

administrativamente de la Fundacién UN.C.Aus.

ARTICULO 3°: REGISTRESE, comuniquese a las areas correspondientes. Cumplido

archivese.
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Programa de Residencias Médicas de Diagnéstico por Imagenes

Unidad Médica Educativa

Universidad Nacional del Chaco Austral

ME

& un DND MEDICA eoumnvn

Cmto. Fornandez R.Saenz Py b Chaca

Programa de Residencias y Concurrencias en Diagnéstico Por Imigenes.

1-Identificacion:
Denominacién de la Especialidad: Médico Residente en Diagnéstico por Imagenes.

Marco institucional de la sede: Espacio de formacién profesional de los graduados universitarios del campo de
la salud, en servicios planificados, conducidos, supervisados ¢ insertos en la Unidad Médica Educativa
dependiente de la Universidad Nacional del Chaco Austral.

D : Cuatro (4) afios lectivos, los cuales comenzaran el 1 de Jjunio de cada afio yfinalizarén el 31 de
mayo del afio siguiente.

Tipo de residencia: Bésica — No a término. Una (1) plaza por afio y un concurrente (1).

Carga horaria total por aﬁo 4 272 hs

Institucion: Unidad Médlca Educanva (UME) UNCAue

Servicio: Diagnéstico pqr,Imé‘genes.

Dependencia Académica: Secretama Acadcmma de Umvers1dad Nacnonal del Chaco
Austxal Area de post-gmdo Docenua © Investlgaclon UME

Dependencia Admmlstraglva
Médica Educativa-UME.

Sirecciohide Docencia e Investngablén de la Umdad

Autoridades de la Residencia:

Dircctor Area de Docencia e Investigacion:
e Médico Especialista Huerta, Joel

Jefe del Servicio de Diagnéstico por Imagenes;—

e Médica Especialista Segura B]an o {‘\Ahaffat / 3
Instructor de Residentes: ) ¢ <
® Meédico Especialista. Cejas Saﬁgh\az, Jos Juho

1’ (\J
Direccién: Comandante Ferniandez 7;5_,%%
i L
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2- Estructura de la Residencia

Fundamentacion

Actualmente la especialidad de Diagnostico por Imagen es una de las especialidades con mayor
crecimiento dentro de la practica médica, debido principalmente a los avances técnicos de las
(ltimas dos décadas, y con una demanda creciente por parte de los profesionales de todas las éreas
de la salud. No obstante, la disponibilidad de médicos especialistas en diagndstico por imagenes
en nuestro pais, y ain mds en nuestra region, es escasa y muchas veces no logra satisfacer dicha
demanda.

UME-UNCAUS no se halla exento a esta problemitica, razén por la cualconsideramos necesaria
la creacion de una residencia con una completa formacién de médicos especialistas en Diagnostico
por Iméagenes que cubra los aspectos tedricos y practicos fundamentales de la especialidad.

El Servicio de Diagnéstico por Imagenes de UME-UNCAUS se encuentra actualmente en
condiciones de brindar una formacién adecuada a los estindares mas altos de la especialidad, pues
dispone de equipamientd»-_“actualizadd (ecografo de ultima: generacion, tom6grafo computado
multicorte, equipos de’ radiologia " digital 'y mémégrafpz digitalizado), recursos humanos
correctamente capacitados, espacio fisico y un gij}iri;ﬂﬁj()/dé'paciéntes. st

Ademas, a fin de compleméntar lai’foimacién ;los‘ji‘eside_nteéfdebcn reahzar rotaciones por los
servicios de Diagnéstico por Imégenes por Hospitales de mayor complejidad, ‘donde serén
formados en Resonancia Magnética nuclear y otros procedimientos diagnésticos avanzados.

Asimismo, y en simulténea conla residencia, los residentes deben completar la carrera de posgrado
en Diagnéstico por Imagenes dictada por FAARDIT (Federacion Argentina de Sociedades de
Diagnéstico por Imdgenes) Y SAEU (Sociedad Argentina de Fcografia) en modalidad
semipresencial (4 afios), lo que da un sélido sustento tedrico a las practicas realizadas en el hospital.

Creemos que sélo 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 diagnéstica, con la posibilidad
de desempefiarse adecuadamente tanto a nivel local, como nacional e internacional.

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

e Alcanzar un trato humano adecuado a cada paciente.

e Alcanzar una optima capacidad de interrogatorio diagnostico.

e Conocer los fundamentos_técnicos de cada uno de los distintos métodos de
Diagndstico por ]még;nesy dela§ distintas sustancias utilizadas.

e Reconocer la a;_igt(},hi'ia humana :;f .‘ir‘x(erpretar de acuerdo a los distintos métodos &
Diagnostico p(f)fjihégeq;‘c;s";‘go_n cor?éfi\to de‘anatomia patologica.

z\
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® Conocer las distintas preparaciones que sean necesarias para cada uno de los
estudios.

® Alcanzar una 6ptima capacidad en los procedimientos intervencionistas.

® Manejar adecuadamente las reacciones adversas o efectos indescables que
pudieran derivar de cada uno de los estudios,

® Alcanzar una habilidad técnica adecuada a cada estudio con una correcta
interpretacién del mismo y elaboracién de informe final.

®  Formar archivo de casos.

®  Presentar casos clinicos en ateneos,

® Participar activamente en congresos, cursos y conferencias

®  Adquirir habilidad en la basqueda de informacién médica en las diversas fuentes
posibles (hemerotecas, bibliotecas, bases de datos, Medline, Internet).

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

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. 5% S WS : A,

El programa de residencia est4 estructurado de, acuerdo a un otorgamiento progresivo de
responsabilidades al méﬂiéb:iesidente;.érl‘lti‘ue.jc':)jmr;ljiyézc)oﬁ actos tnédiéps de qomplej'jdad creciente
al tiempo que avance ensu formacion. - ... At

W Y

Perfil Del Egresado SR

El médico especialista en Diagnéstico por. Imdgenes sera un-médico capaz de desempeiiarse con
eficacia en cualquier lugar del pais, con conocimientos ‘suficientes para realizar un adecuado
diagnéstico 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 atencos y reuniones en los
que transmitird su diagn6stico més probable en cada caso, eventualmente expondra diagnésticos
diferenciales y en caso de diagnésticos insuficientes propondré estudios complementarios dentro
de las modalidades disponibles.

Cronograma De Rotaciones

Se consideran obligatorias aquellas que deben ser realizadas segiin lo disponga el presente programa y
optativas las que se detallaran a continuacion, propuestas por ¢l residente interesado, siempre y cuando
haya disponibilidad y sea aceptado en el servicio. o

Las fechas de las rotaciones se adaptaran a cuestiones organizativas de cada Servicio, de acuerdo a fa
disponibilidad de plazas. Jpa—— o ‘ Y

Se solicitaron acuerdos a trav%;,«.g; Jag.resp c ivas Direcciones dfa Docencia e Investigacion para
rotaciones con el servicio d'%; r‘\)i{agnéstico Qx; fg;\';égenes de los distintos Hospitales.

A4
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e Los médicos residentes de primer afio: no efectuaran rotaciones.
e Los médicos residentes de segundo afio: no efectuardn rotaciones.
e Los médicos residentes de tercer afio: rotaran por los servicios externos que ellos elijan.

e Los médicos residentes de cuarto afio rotaran por los servicios externos que ellos elijan

OJETIVOS GENERALES POR ANO

Objetivos formativos del médico residente de ler afio

Durante ¢l ler afio, la labor del médico residente estara orientada a conocer:
e La técnica radiografica y sus posiciones
' e Las bases fisicas de los principales métodos de estudio imagenologicos (tc, rm,
mamografia, radiologia convencional, ecografia y eco-doppler)
e Los peligros de la radiacion y sus medidas protectoras
e Laevaluacién de la calidad de la imagen.
e Los distintos tipos de sustancia de contraste, ya scan orales.o parentales, sus
potenciales reacciones adversas a corto, mediano y largo plazo, y su terapéutica.
e La sisteméﬁqa:de estudio apiicgd,aﬂenc%da’ métbdd_y los bilgétitmos diagnosticos
basicos utilizados en la espdciﬁliﬂéd.“ £ T s
Toda la actividad antes mencionada incluye la realizacién de pre-informes de cada uno de
los estudios realizados, los cuales deberan ser escritos con el mayor detalle posible. Ademis,
deberd conocer la preparacion para cadatipo de estudio, asi como la evolucion del paciente
luego de la realizacion de.cada Um0 débelloss 1% 44 LRARMARETY &
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 anatornia humana normal;
asi como las patologias mas frecuentes en la préctica médica diaria.
Asimismo, el alumno llevara a cabo el seguimiento posterior del paciente, concurriendo,de
ser necesario, a la cirugia, obteniendo datos de Anatomia Patolégica, fotografia de la pieza
quirtirgica y recolectando informacién para trabajos cientificos.
La tarea del alumno de ler afio es supervisada en forma directa por un médico residente de
2do aiio, el que a su vez reporta directamente al Jefe de Residentes y al Instructor de

Residentes.

Objetivos formativos del médico residente de 2do aio

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 espéc"fa@ita gn las técnicas correspondientes.

Otro de los objetivos fundan}gﬁtz]t}ég‘\(?é ‘ésté%&x consistira en desarrollar las capacidades
necesarias para instruir a,,f_"._i_@ "resi(?entes infé{??gres y supervisarlos, asi como para la
elaboracién de trabajos cif?ﬁiﬁ}ﬁcus.w o2

#e
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Objetivos formativos del médico residente de 3er aiio

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

También se hara hincapié en la realizacién de practicas intervencionistas guiadas porTC
y ecografia y se profundizard en la realizaci6n de trabajos de investigacion.

Objetivos formativos del | médico residente de 4to afio

Durante ¢l ltimo afio de la especialidad, las actividades del médico residente estaran
orientadas al aprendizaje de técnicas radiolégicas de alta complejidad, y a el
perfeccionamiento de los métodos diagndsticos imagenolégicos que sean de su interés,

CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD:

Plan de estudios. - -

a partir del ler afio de residencia, Se encuentra.a ¢argo de FAARDIT y se dicta en forma
virtual los dias martes y jueves, durante los meses de octubre a octubre, con receso de verano
de 15 dias. Consta-de dos exdmenes cuatrimestrales y uno al final del curso: Al finalizar cada
ailo se hace entrega de una monografia cuyo tema corresponde al afio cursado elaborado en
forma conjunta por. meédicos de planta y residente, discutiendo diferentes casos de la practica
cotidiana en el diagndstico por imagenes. -+ .. S o0 L

Las clases tedricas se encuentran a cargo de Residentes de diferentes cursos y
ocasionalmente, invitados de otras especialidades.

El curso superior;de.jespecialistas~¢n Diagnéstico por Iméagenes se desarrolla en cuatro afios,

Generalidades:
Historia de la radiologia. Fisica de la radiologia. Medios de contraste. Desarrollo de los

Métodos de diagnéstico por Iméagenes. Formacion de la Imagen. Medios de Contraste.

Musculoesquelético: ‘ .
Cintura escapular. Pelvis Osea. Rodilla convencional. Rodilla (RM). Tobilloy pie (RX-TC).

Tobillo y pie (RM). Mano y Muiieca (RX TC). Mano y Mufieca (RM). Lesiones 6scas
secundarias. Himero y Codo. Ecografia Misculo esquelética. Patologfa Inflamatoria
Isquémica. Tumores Oseos Benignos. Tumores Oseos Malignos. Medicina Nuclear. Pseudo
tumores. Punciones Oseas. Lesiones tumorales y pseudo tumorales dseas. Oncodiagnéstico.
Variantes normales en Pediatria. Patologia Osea Peditrica.

Térax: R

ZAAL AN
Mediastino Normal. Térax}_gff%tfiﬁﬁf. Meﬁmsti‘m\) patolégico. Vascularizacién pulmo‘nar.
Embolismo pulmonar. Enﬁ;é'éqi‘é FPQLCénCepde pulmon. Segmentacion Pulmonar. Térax
del Recién Nacido. RX ér-pediatria; Intersticiopatias. Pulmén del transplante y SIDA.
Patologfas Congénitas. Pg’@ogxaVasculars,' Patq”lgéia Diafragmética. Patologia de la Caja

i
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Tor4cica. Patologia Pleural, Patologia poco frecuente. Endoscopia virtual. Intervensionismo.
Cuello. :

Abdomen:
Cavidad abdominal normal. Colangioresonancia. Cavidad abdominal patologica.Ecografia

de Higado y Vesicula. Higado normal y Patologia no tumoral. Higado tumoral. Ecografia de
Pancreas y Bazo. Pancreas normal. Pancreas patolégico. Intervensionismo Vascular de
Abdomen Superior. Abdomen Agudo. Intervensionismo no Vascular de Abdomen Superior.
Rifi6n normal. Rifién tumoral. Rifién no tumoral. Glandula Suprarrenal. Retroperitoneo
normal. Retroperitoneo patoldgico. Ecografia renal y retroperitoneal. Angiografia Renaly
Anomalfas congénitas. Histerosalpingografia y Cistouretrografia. Ecografia Ginecolégica y
Obstétrica. TAC y RMN Pelviana. Intervensionismo Vascular Retroperitoneal y Pelviano.
Medicina Nuclear Abdominopelviana. Esofago. 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. R s {

Anatomia del SNC, TAC y RMN normal.- Angiografia normal. Eco dopplerintracraneanc.
Angiografia Normal Traumatismoy Hématbfnas. Isquemias. Mal formacion Arterio-venosa.
Epilepsias. Protocolos. Epilepsia, aporte de la RM ‘funcional.” Anatomia tumoral.
Espectroscopia. Intervensionismo. -Congénitas. Tumores Mixtos; Procesos Inflamatorios.
Enfermedades 1nfecciosas-iﬁﬂamato‘riésaLEnfenﬁedadesDésmielinizéntés. 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 Créneo Facial. Senos Paranasales. Base de Cranco. Orbita. Cuello. Macizo

Créneo Facial Tumores. Sialografia. Oro y Rinofaringe. Articulacion Temporomaxilar.
Trauma Macizo Créneo 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
cardtidas. Patologia Osea Endocrina. Patologia Pelviana Ginecologica.

Testiculo. Tiroides. Suprarrenal. Region Selar. PET y Medicina nuclear endocrino.Angiografia.
Intervensionismo endocrino vascular.Oido normal. Ofdo patolégico.

PROGRAMA DE CLASES Y ACTIVIDADES ACADEMICAS

M
7 N

ANAL A

CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
(Sujeto a modificaciones, gegiin necgsidades o\

[l A -2\
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LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SAB DO?
8hs-a Actividad de AR AR AR AR Guardia GP
12hs residencia Pasiva

(AR)
i1 AR AR Sesién de AR AR GP GP

Informes
12 Comedor (C) | C 5 G C 3P GP
13- Actividad de Sesionde | AR Sesion de AR GP GP
16hs. residencia Informes Informes
17- Docencia / DA D/1 D/l D/l GP GP
. 19hs investigacion

/)

19-7hs | GP GP GP GP GP GP GP

Lunes a viernes"

Sesion de informes: conmste enla concurrencxa del resldente con un refercnte médico de sector, para observar
tareas diarias con respecto a los mformes médicos de los estudios de guardia, urgentes o diarios (segtin

demanda) que se realicen en el sector. p
6 - 12 hs: Actividad de residencia: el res:dente se desempena enel semcxo que lecorresponde de acuerdo a su

rotacion.
12 - 13 hs: Almuerzo.
14:30 -18 hs: Actividad de Residencia.

Sdbados:

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

Sidbados y Domingos:

Guardias pasivas de 24 hs en los servicios de Tomografia Computada yEcografia.

Ateneos:
Sdbados de 19 a 20 hs: Clases Teérica y Ateneo de Casos. Las clases seran dictadas por

médicos residentes de distintos cursos / virtuales. Resolucion de la respuesta del atenco
virtual. T
Casos interesantes de la semana,bre%émadq or residentes mediante PowerPoint (o alguna
otra herra:menta dlgltal d¢’ presentaexon) supct\ylsados por médicos referentes delservicio,

» orrelat@: ‘\bllograﬁco

TS
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Docencia/Investigacion:

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

También se programaran y desarrollaran trabajos de investigacion (dos por afio por
residente) que incluirdn revisiones bibliograficas, posters, descripcién de caso y serie de
casos, estudios de incidencia y prevalencia, caso-control, cohorte, etc. a ser presentadosen
evenlos y revistas nacionales ¢ internacionales.

Carga horaria semanal total: 89 hs.

PRIMER ANO

El médico residente de 1° afio cumple con 4 rotaciones fundamentales:

1. Rotacién por 3 meses en Clinica Médica

2. Tomografia Computada Multislice en UME-UNCAUS.

3. Ecografia en UME- UNCAUS.

4. Radiologia y Mamografia. UME- UNCAUS ;
Tomografia Computada

Antes de comenzar la rotacxén por el servu,lo, el medlco res:dente de 1° afio es interiorizado
sobre los fundamentos técmoos dela TC: Fmahzado dicho penodo de aprendwye el alumno
de 1° aiio part1c1pa del estudio colaborando en la ubicacién del paciente, inyeccién de la
sustancia de contraste y participacion actwa enla conducc;én del estudio y la aplicacién 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 evaluacién trimestral. En este perfodo el residente debera haber presenciado
al menos 300 estudios tomogréfices. (200 ambulatorios y 70 de guardia e internacién) y

preinformado al menos 30 teinogaf’:as, N

RS s
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| Actividades Objetives ]
Trabajo de sala de Tomografia (duracién: 1 Relacién Médico-Paciente: Interaceion con los
mes) pacientes: deberan  corroborar llenado de

i planillas (ficha técnica: datos personales de Jos
pacientes,consentimiento informado de medios
de contraste e.v.)

F
| Informacion conrespecto al motivo delestudio,
recoleccion de exdmenes previos si los hubiere.

Colocacién de via periférica.
Insumos: tubo de oxigeno.

Manejo de los medios de contraste oral y

endovenoso.
| 555 .
Conocimiento de posibles reacciones
_____________ At adversas al medio de contraste.
Trabajo de consola (durac[()n 4 meses) i Int_eraccxon con Técmcos Radnologos El

o res;dente deberé planear los estudios.

s

: Adqmnr conocnmxentos de la patologia en
estudio, realizacién de ‘estudios dirigidos.

il 8Tt Pre mformus (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.
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Ecografia

Se lleva a cabo una rotacion, la cual se inicia con el estudio de los fundamentos técnicos
ultrasonogrificos y la introduccion a la realizacién de estudios ecograficos abdominales,
tocoginecologicos, 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 s¢ encargara de hacer una evaluacion ecografica de
cada paciente, previa a la evaluacion 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 serdn los encargados de llevar un registro de los casos mas
significativos desde el punto de vista académico, haciendo su seguimiento en las distintas
4reas de UME-UNCAUS (cirugia, UTL, etc.), a fin de elaborar una base de datos con fines
educativos o de investigacion.

Qe realizard una evaluacion trimestral. Eneste perfodo el residente deberé haber presenciado
al menos 280 estudios ecograficos (180 ambulatorios y 100 de gu’grdié. e internacion).

7y

3.

Nk

Guardias ¥ S M iy b
El médico residente de ler afio realizara 'l guardia activa de 24 hs por semana'en el se aets

de ecografia (bajo supervisién de un residente superior) y en'la consola de TC, donde estard
encargado de dirigir el- estudio, de recibir,  interrogar ¥ posicionar al paciente, y de
administrar el medio de contraste EV. prestando especial aténcion 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:

Diagnostico Mamario por Imagenes en UME UNCAUS.
Tomografia Computada Multislice en UME UNCAUS.
Radiologia Convencional en UME UNCAUS.

Ecografia en UME UNCAUS.

o L

Diagnéstico Mamario por Iméagenes

El médico residente llevara a cabo una por este servicio (turno mafiana), en los cuales deberd
adquirir un correcto manejo de la téé_ﬁi'é;?rngmogréﬁca y ecografica de la mama, des?rrollzfr
la capacidad para interrogar gorrectﬁifiéi\te’f§<Ios:;")acientes, reconocer la anatomia y dlsc.ermr
los hallazgos normales de los- patologicos ‘Gon'sus diferentes diagnosticos diferenciales.
También deberd confeccionar preinformes de-fos estudios realizados los cuales serdn
supervisados por el médico especialiéta. 3 '\

%
"
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Se incluye la realizacion de:

®  Mamografias.
O Unilateral.
O Bilateral.
o Con proyeccién axilar.
®  Estudio de prétesis mamarias.
® Ecografia mamaria.
® Presencia en punciones mamarias guiadas por ultrasonido.
®  Marcaciones.
® Radiografia de la pieza quirirgica.

Durante la rotacion el alumno cumplird con el seguimiento estricto del paciente cuando fuera
necesario, incluyendo los servicios de internacién y cirugia.

Radiologia Convencional

Se realiza una rotacion de 6 meses (turno mafiana), en la cual el médico residente presenciard
la realizacién de estudios radiograficos convencionales,. los cuales serén posteriormente
preinformados con el méaximo detalle y precision posible, ‘

Serd de vital importancia el discernimiénto entre una buena ¥y una mala técnica radiografica,

y la identificacion de la posici6n, sector anatémico y tipo de estudio a partir del registro
grafico. e ST JBEE G N B

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 profundizardn los conocimicntos adquiridos en el ler afio,
supervisando en consola las actividades del residente inferior.

Guardias

El residente de 2do afio cumplira 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, ,ggi:go;ng:l\a profundizacion de los conocimientos adquiridos
i : WAL AR
en los afios previos. WAL O
MU\
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1. Ecografia en UME-UNCAUS.
2. Tomografia Computada en UME-UNCAUS.
3. Radiologia pediatrica.

Ecografia

Se lleva a cabo una rotacion por el Departamento de Ecografia, orientada a continuar el
aprendizaje en la realizacion de estudios ecograficos abdominales, tocoginecologicos,
musculoesqueléticos, de cuello, de partes blandas y transrectales. El médico residente
realizarh el estudio ecografico completo y elaborard elinforme correspondiente bajo la
supervision de un médico especialista. Asimismo, se llevaran a cabo précticas
intervencionistas con gufa ecogréfica, asistiendo al especialista.

Tomografia Computada

Se lleva a cabo una rotacion en la cual el residente estard en sala de informes, encargado de
la realizacién de preinformes tomograficos, los cuales seran supervisados y corregidos por
el médico especialista responsable. W i

Guardias

El médico residen{Q.dé‘,Ber afio c’limpli’ré con2 égardias pas;vas semana!ves".‘de 24 hs de TC y
Ecografia. %o, Gar T E R

CUARTO ANO

Durante el Gltimo afio de la espécialidéd, las actividades del médico residente estaran
orientadas al aprendizaje de técnicas radiologicas de alta complejidad, y al
perfeccionamiento de los métodos diagnosticos imagenologicos que sean de su interés.

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

1. Diagnéstico Mamario en UME-UNCAUS.
2. Doppler en UME-UNCAUS.
3. RMN.

Diagnéstico Mamario por Imdgenes

Fl residente de 4to afio llevard a cabo una rotacion por este servicio. Mediante la aplicacion
de los fundamentos y técnicas mamograficas previamente aprendidas, ¢l rotante realizard
estudios mamograficos (xggmografi&x ecografia) en presencia de un médico de planta,
debiendo redactar ¢l preinforme cortespondiente finalizado cada estudio. Para ello debera
valerse de la lectura delx ros y grticuliis"gié'.-l‘a especialidad, basqueda bibliografica, analisis

de casos de la practida diaria y-el seguimientd, de pacientes.
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asistido en la realizacién del estudio por un médico de planta especializado, quien
posteriormente lo guiar4 en |a elaboracion delinforme, en la bisqueda bibliografica y en el
seguimiento de casos.

Resonancia Magnética

Se llevard a cabo una rotacion externa de 6 meses donde elija el residente concurrente. En
este periodo el alumno deberd interiorizarse en losaspectos téenicos ¥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 deberd conocer la sistematica de
estudio y la patologia mas frecuente delas siguientes précticas:

® RM de Abdomen (General, Estudio de Nédulo Hepético, Suprarrenales,
Péncreas,etc.) '_ ' '-_' T E R : .

¢ RM de Pelvis (General,,Gin‘eq()‘l‘é_lgi'ca;y M&K) _ :

® RM de Hombro, Brazo, Antebrazo, (Zb_ilb, Muiieca y Mano,

* RM de Caderas (Ambas o Dirigida). ¥ RS (i

® RM del Sistem'ab\ N’eﬁigso Central (General, Patologias Dqsmiel_inizantes.
Epilepsia, Hemorragia, Tunores, Hipéfisis, ‘Lspectroscopia, etc.) -

® RMde Oidos, CAL, Orbitas y ATM.

® RM de Columna.

® RM de Pierna, Rodilla, Tobillo y Pie.

® RM de Mama.

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

Rotacién Libre

En el dltimo afio de la especialidad, el médico residente tendr la posibilidad de rotar por un
servicio de Diagnéstico por Imdgenes. externo, ya sea local o en el exterior. El destino
dependera de las intenciones e inggﬁé@ﬁési~jga;i:‘?q¥ales de cada rotante. .El objctfvo ‘es c.lfxe
el alumno pueda interiorizarse ep;él(ﬁkﬂcionamié@&la dinémica de trabajo de la institucion
elegida, que adquiriera conoci fgnfos agahzgdos é@ ¢l drea de interés, y que por otro tenga
la posibilidad de establec', QnUGYPS y. _‘.gnriquchdoras relaciones profesionales e
interpersonales con colegas dé’é%}as Ens'titucion'ef.
12 =Sy

WO
\




UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACO AUSTRAL

J//...RESOLUCION N° 387/2022-CS

UME

UNIDAD MEDICA EDUCATIVA

Turnos: 564 4504708
gentroaltacomplefdaduncavsaniail.cem
Crute. Ferndndoz 11 7% - P, R. Baenz Pella - Chaco

Guardias

El médico residente de 4er afio cumplird con 2 guardias pasivas semanales de24hsdeTCy
Ecografia. ;

Equipamiento e Infraestructura

e Tombgrafo Philipsde 16 filas.

e Dos salas de ecografia con ecografos:
- Mindray Dc 60 con transductores completos.
- Mindray Dp 50 con transductores lineal,convex y endocavitario.
e Equipos de Rayos digitalizados Philips en sala y UTI con reveladora en seco Agfa
Drystar.
e Mamégrafo digitalizado Philips.
e Sala de informes de Tomografia, Radiologia y Mamografia.
e Sala de residentes con cama, mesa con computadora e impresora con internet.
e RBiblioteca. P SR i R
e Biblioteca y hemeroteca digital,

e Salén coi;ieddr: comunitaﬁd pa';‘éﬁfo"d;ésf‘las rééidqnﬁigs.'r o

MODALIDADES DE EVALUACION -

residentes abarcard  tres aspectos

La evaluacion del desempefio de. los. médicos
fundamentales: G bt & St R 8%

Evaluacion de conocimientos teoricos:

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

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

e Las preguntas estaran orientadas a conocimientos tedricos de la anatomia y patologia
radiolégica y, mediante el uso de imagenes, a la descripeion radiologica, consignacién
de diagndsticos, métodos usados o sugeridos para profundizar la evaluacion del caso y
diagnésticos diferenciales més probables.

Evaluacion de conocimientos procedimentales:

—

Cada uno de los siguientes itcggs”_ée_gb@fg"\na{én en un registro diario y recibiran un puntaje -

por parte del médico especi,aﬁ'igtgx'de: 1 (in’:s'éﬁg‘s'ii&g‘torio), 2 (satisfactorio) y 3 (muy bueno).
; d it (L‘
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* Ecografia: se realizara una evaluacién trimestral, En cste periodo el residente debera
haber presenciado estudios ambulatorios y de guardia ¢ internacion. Se evaluarin los
siguientes ftems:

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

Posicionamiento del paciente para el estudio.
Configuracién del ecografo acorde al tipo de estudio realizado.
Habilidades técnicas y conocimiento de las herramientas disponibles en cada
ecografo.
Manejo del transductor ecografico y capacidad para obtener imagenes
Optimas en cada caso particular.

O Capacidad para evaluar la calidad de la imagen.
- © Capacidad para redactar preinformes que reflejen ficlmente los hallazgos
e imagenoldgicos.

o Conocimiento de la anatomia normal ¥y la patologia.

O Capacidad para realizar ¢l diagnéstico méds probable y diagnésticos
diferenciales.

o 0 0 ©

O

¢  Tomografia -:Cbmputada_':;'se realizard una evaluacién trimestral. En este periodo el
residente deb@té-bgber presenciado estudios anjbu}atbirios de guardia e internacion). Se
cvaluardn los siguientes ftems: = ¥ e Jy 0w
o Calidad del mtenogatofiqql.‘pgciéntc.

Conocimiento de las preparaciones indicadas para cada tipo de estudio.

o)

©  Posicionamiento del paciente en el tomégrafo, b

o Conocimiento del tipo de contraste necesario. para.cada estudio, asi como sus
dosis,. forma. de adml"nktrac:ién, ~contraindicaciones 'y posibles reacciones
adversas.

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

© Capacidad para redactar preinformes que reflejen fielmente los hallazgos
imagenolégicos.

o Conocimiento de la anatomfa normal Yy la patologia.

O Capacidad para realizar el diagnéstico probable y diagnésticos diferenciales.

¢ Resonancia Magnética: se realizara una evaluacién en el lugar de Rotacién y en Ume
Uncaus al finalizar la misma. En ese periodo el residente evaluara estudios ambulatorios
y de guardia e internaci6n. Se evaluaran los siguientes items:

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

e 00 ¢

adversas. 7 WAL ON\ :
o Manejo dékresonador y lag'bobinas y conocimiento de las diferentes secuencias
para su Aplicacion en Ja difefenciacion tisular, o
o) Conoc";”‘ f}énto dela técnica de.(‘ programacion de estudios simples y contrastados.
i€ @iy
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Capacidad para redactar preinformes que reflejen fielmente los hallazgos
imagenologicos.

Conocimiento de la anatomia normal y la patologia.

Capacidad para realizar el diagndstico probabley diagnosticos diferenciales.

e Radiologia Convencional: se realizard una evaluacion trimestral. En este periodo el
residente evaluara estudios radiologicos de pacientes ambulatorios, internados y de
guardia (Rx de torax, Rx osteo-articular, Rx directas de abdomen. Se evaluardan los
siguientes ftems:

(o]
O

O
O

Calidad del interrogatorio al paciente.

Conocimiento de: preparaciones, tipos de contrastes Y posibles
efectosadversos de los mismos, utilizados para cada tipo de estudio.
Posicionamiento y dindmica del paciente para los diferentes estudios.
Conocimiento de técnicas: dosis de radiacién utilizada para cada estudio a
realizar.

Conocimiento de la anatomia normal y la patolégica.

Confeccién de pre-informes con hallazgos radiologicos.

g

e Mamografia: se realizard una evaluacion trimestral: Se evaluarin los siguientes items:

< o
O

o]
O
(e]

Calidad del interrogatorio al paciente. Ay R
Evaluaéiéh técnica: dosis de radiacion utilii;ad;x';para cada estudio, dindmicay
posiciohamiento del paciente para las 'diferentes'-proyeceiohes "
Correlato gqég"réﬁéq, valoracion corijn:iil‘ta en algunos casos. . ;i

Realizacién de pre-informes que reflejen os hallazgos imagenologicos.
Conocimiento de 1@'3;1:;,(9,1}1_1:} nqr;nal yla patologica. sty

Evaluacion actitudinal:

Se evaluara la actitud y bu

test:

en px:edxlspmxcnon del médico residente a partir del siguiente
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EVALUACION DE,
ACTITUD

LISTA DE COTEJO

Fecha:
Apellido y nombre:
Afio de residencia:

1. Relacion con sus pares
a. Solidaridad:
b. Respeto:
2. Relacion con sus superiores
a. Reconocimiento de jerarquias:
3. Relacion con los pacientes
a. Mangjo de la relacion médico-paciente:

4-  Actividades en
b. Participacion: - R S
¢. ' Pertenencia: . . S j
Promedio: .

9 5 8L, : Xk S : 3
ObservaCIOHGS.n.’..:”.-......‘-.....u..nu.n-,u....n.u....._n...ng.u.........n-..-.......

R R T R R N S RN P M G

& 18

Instrucciones:

® Para la calificacion se usaran nimeros enteros: 1 (malo), 2 (regular), 3
(bueno), 4 (distinguido) y 5 (sobresaliente).

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

La evaluacién tendra como fin establecer el grado de eficiencia de la ensefianza del residente
en cuanto a alcanzar los objetivos fijados y las aptitudes y disposicién 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 omejorar determinadas
actitudes, conductas o nivel de informacion (Feed Back).

Los resultados de la evaluacion.orientaran en que aspecto debe modificarse; mejorarse o
intensificarse la forrnac}iéndg}c&_ajfé‘_side\me, para lograr los objetivos de la residencia.
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* Rumack C.M., Wilson S.R., Charboneau J.W. » Diagnéstico por Ecografia, 4* edicién, afio: 2015,
ISBN: 8471012820 Ed:tonal Mosby
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Editorial: Panamericana.

¢ MRI of the body. Higgins, Hricak, Helms. 3 edicion, afio: 1997. ISBN: 0397517114, Editorial:
Lippincott Williams & Wilkins.

¢ CT and MR Imaging of the Whole Body. Haaga. - 2 vols. 4% edici6n. afio: 2003
Doppler Color. Krebs, Giyanani, Eisenberg. Ed. 2001. Editorial Marban. ISBN: 84-7101-338-X
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*  Atlas de mamografia. 1. Tébar,PB Dean 3era edicién. Edltonal Doyma ISBN 987-97739-2-6.
MRI and CT of the Female Pelvzs A L Baert, M. Knauth K Sart 2007 Ed;tonal Springer. ISBN: 3-
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e BI-RADS. Atlas de dmgnostlco por, la unagen de mamaA Amerlcan ColJa.ge of Radiology. 2006.
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Recursos digitales:
Radiologfa Virtual: http://www.radiologiavirtual.org/rv/ index.pp
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/radioloy
Revista Radiographics: http:/pubs.rsna.org/journal/radiographis
Radiopedia (casos y recursos formativos): https://radiopacdia.org
America Journal of
Roentgenology http://www.ajronline.org
Sociedad Europea de Radiologia http://www.myesr.org
Casos Ecogréficos: http://www.ultrasound-images.com
Casos Ecogr&iﬁcos:http://www.ultmsoundcases.info/default.asx
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