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\ 1. Datos Generales

Denominacion de la residencia: Residencia en Diagndstico por Imagenes
Tipo de programa: Residencia médica basica
Duracion: 4 afios

Responsables del Programa:
- Director: Juan Pablo Perotti
- Sub-director: Jonathan Rosenvasser

Centro asistencial donde tiene lugar la residencia: Hospital Universitario Austral
Direccion: Avenida Juan Domingo Peron 1500, Derqui, Pilar, CP 1629, Buenos Aires

Afo de creacion de la residencia: 2008
Afo de actualizacién del programa: 2020

Requisitos de ingreso: De acuerdo con el Reglamento de Residencias del HUA vy los
requisitos generales dictados por el Comité de Residencias.

Criterios de admision:

- Contar con matricula profesional que lo habilite para el ejercicio de la profesion en el
ambito del HUA.

- Para poder anotarse en el concurso de seleccién, el postulante deberd acreditar un
promedio de notas en la carrera de grado de 6 puntos como minimo.

- Edad méxima al momento de anotarse de 35 afos.

- Aprobar el concurso de seleccion de residentes.

Numero de vacantes: 5 por afio. Periédicamente, la direccion de la carrera, junto con la
direccién médica del HUA, evaluardn los cupos de acuerdo a las capacidades de
formacion y las necesidades asistenciales del servicio.

2. Fundamentacion

Diagnostico por Imagenes es una especialidad esencial en el manejo de una gran
variedad de enfermedades y posee una estrecha relacién con las restantes especialidades
médicas. Actualmente, los estudios por imagenes son un componente fundamental del
proceso de atencidn y son necesarios, en forma creciente, para establecer un adecuado
diagndstico y seguimiento del paciente. Esta especialidad posee ademas una vertiente
terapéutica mediante la utilizacion de técnicas minimamente invasivas (radiologia
intervencionista), que permite no sélo una importante contribucion en el correcto
diagnostico de patologias, sino también llevar a cabo tratamientos especialmente
dirigidos que reducen significativamente las posibles complicaciones de procedimientos
convencionales.

Los avances tecnologicos de los ultimos afios han abierto nuevas perspectivas en
la evaluacion imagenoldgica del cuerpo humano, permitiehe@@20nfieazdTEw S dDTdsY CHM S
imagenes anatomicas con estudios dinamicos, metabdlicos y funcionales. Esta
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especialidad se encuentra en permanente crecimiento e innovacion por lo que es de vital
importancia generar espacios de formacion para nuevos especialistas con el objetivo de
brindarles herramientas que les permitan alcanzar su pleno desarrollo profesional. El
desarrollo permanente de las tecnologias relacionadas con la especialidad, entre las cuales
se encuentran la impresion 3D, la inteligencia artificial, la realidad virtual/aumentada,
entre otras, asociadas a los avances en las técnicas intervencionistas, auguran un gran
crecimiento en el area que abrird nuevas posibilidades diagnosticas y terapéuticas dificiles
de imaginar hace solo unos afos.

El médico radidlogo es un especialista cuya mision bésica consiste en la
realizacion e interpretacion de los distintos estudios por imégenes. Por tanto, es el
profesional responsable de la evaluacion, vigilancia y reduccion de la exposicion de los
pacientes a las radiaciones ionizantes, asi como de la eleccion de la prueba mas eficiente
o0 de la secuencia de pruebas mas idoneas para el mejor estudio del paciente; evitando que
se efectlen estudios innecesarios y limitando al méximo los posibles efectos adversos
para el paciente.

La incorporacion de las nuevas tecnologias en salud sumada al crecimiento
demogréfico de la Provincia de Buenos Aires, donde se encuentra ubicado nuestro
hospital, ha generado un incremento en la demanda de médicos especialistas, tanto en
ambitos ambulatorios, de urgencia o de internacion. Ademas, nuestra institucion por ser
un centro de alta complejidad y trasplante, es referente de derivacion de otras regiones
sanitarias, fundamentalmente en relacion a patologia oncoldgica, cardioldgica y
quirargica de alta complejidad (para cirugia y trasplante de érganos sélidos o de
precursores hematopoyéticos). Por ultimo, por ser un hospital universitario, tiene la
misién de formar especialistas con la capacidad de insertarse en el &mbito médico
cientifico y de la docencia.

En este marco, surge el interés por formar un profesional con una adecuada mirada
humanista que integre las necesidades humanas, médicas y socio-econdémicas en su
gjercicio profesional, y que aporten al cuidado de la salud de nuestra provincia y pais.
Creemos que el Hospital Universitario Austral y nuestro servicio de Diagnostico por
Imagenes son un ambito adecuado para capacitar profesionales competentes y
autosuficientes, que estén preparados para integrarse a equipos multidisciplinarios y para
asumir la totalidad de las responsabilidades que requiere el desarrollo de esta
especialidad.

\ 3. Perfil del Egresado

El egresado de la residencia en Diagndstico por Imagenes sera capaz de:

- Brindar un trato digno y respetuoso al paciente, con resguardo de la
confidencialidad que conlleva la relacién médico-paciente y de la autonomia de
cada individuo.

- Implementar herramientas que les permitan acompafar a los pacientes en las
diferentes etapas del proceso salud-enfermedad.

- Interpretar las bases fisicas de cada método por imagepgs,¥eBRPRIA .Sy cams

adecuada el equipamiento.
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- Utilizar de forma eficiente los distintos métodos por imagenes y seleccionar el
estudio mas apropiado para cada paciente en particular, segin su condicion y
motivo de consulta.

- Aplicar en la préctica cotidiana los principios y normas de radioproteccién y
seguridad en imagenes, que favorecen la seguridad del paciente y del personal,
con la adecuada gestion de riesgos en un servicio de Diagndstico por Imagenes.

- Realizar una adecuada descripcién e interpretacion de las imagenes, con la
valoracion pertinente de posibles diagnosticos diferenciales.

- Realizar informes claros con el objetivo de lograr una apropiada comunicacion
con los profesionales médicos involucrados en la atencion del paciente.

- Trabajar de forma multidisciplinaria con el resto del equipo de salud.

- Llevar a cabo una practica médica basada en fundamentos cientificos que le
permita dar respuesta a los problemas de salud de nuestra sociedad con juicio
critico y riguroso.

- Interpretar y realizar trabajos de investigacion con el objetivo de contribuir con el
desarrollo cientifico de esta especialidad.

- Desarrollar habitos que favorezcan la educacion continua.

- Disponer de habilidades para la actividad docente.

4. Cronograma de Rotaciones

Toda la formacion se realiza dentro del servicio, a excepcion de:

- Radiologia Mamaria en 3° afio. Rotacion interna en el Centro Mamario del
Hospital Universitario Austral.

- Medicina Nuclear en 3° afio. Rotacion interna en el servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Universitario Austral.

- Rotacién optativa en 4° afio. Se promueve que la misma sea externa.

5. Objetivos Generales por Afio

1° Ao de Formacién

Al finalizar el primer afio se espera que el residente sea capaz de:

- Interrogar a los pacientes y evaluar su HC para recabar la informacion
pertinente.

- Conocer y aplicar los protocolos de los estudios a realizar.

- Realizar estudios radioscopicos y ecograficos basicos supervisados.

- Preparar los materiales para los estudios radioscépicos y ecogréaficos.

- Conocer los tipos de contraste, su aplicacion segun el caso, y sus
contraindicaciones.

- Reconocer los efectos adversos a los medios de contraste y efectuar su manejo
clinico apropiado.

- Conocer las bases fisicas de cada método por imagenes.

- Conocer el manejo basico y cuidado de los equipos.

- Comprobar que el consentimiento informado esté completo en los casos que
requieran del mismo. IF-2020-75692978-APN-DNTHY CEM S
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- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad en imagenes.
- Realizar informes preliminares de estudios basicos.

- Preparar y presentar casos en ateneos del servicio y multidisciplinarios.

- Participar en los trabajos de investigacion del servicio.

2° Afio de Formacion
Al finalizar el segundo afio se espera que el residente sea capaz de:
- Supervisar los protocolos de los estudios a realizar.
- Realizar estudios radioscopicos avanzados supervisados.
- Afianzar técnica ecografica.
- Comprometerse con la realidad social de nuestra area de influencia.
- Controlar el manejo clinico de los efectos adversos a los medios de contraste.
- Afianzar el manejo y cuidado de los equipos.
- Realizar informes preliminares de estudios de mayor complejidad.
- Fotografiar estudios tomograficos especificos.
- Preparar y presentar casos de mayor complejidad en ateneos del servicio y
multidisciplinarios.
- Presentar trabajos de investigacion en congresos nacionales de la especialidad.
- Participar en la supervision de residentes de primer afio.

3° Afio de Formacion
Al finalizar el tercer afio se espera que el residente sea capaz de:
- Realizar estudios ecograficos avanzados.
- Supervisar y coordinar las actividades de la guardia ecogréfica.
- Informar estudios de baja complejidad.
- Interpretar imagenes mamarias y de medicina nuclear, y realizar preinformes.
- Asistir en procedimientos intervencionistas.
- Atender interconsultas basicas.
- Participar en actividades docentes.
- Presentar trabajos de investigacion en congresos internacionales de la
especialidad.
- Participar en la supervision de residentes de afios inferiores.
- Adquirir fundamentos de la educacion continua personal.

4° Afio de Formacion
Al finalizar el cuarto afo se espera que el residente sea capaz de:
- Supervisar y coordinar las actividades de la guardia.
- Informar estudios de alta complejidad.
- Realizar procedimientos intervencionistas supervisados.
- Responder interconsultas.
- Implementar y fomentar abordajes multidisciplinarios.
- Desarrollar actividades docentes.
- Participar en la supervision de residentes de afios inferiores.
- Desarrollar habitos para la educacion continua personal.

IF-2020-75692978-APN-DNTHY C#AM S
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6. Contenidos por Afo

1° Ao
Moédulo Radiologia Convencional
Précticas profesionales:

- Indicar diferentes incidencias radiograficas por region, con el fin de mejorar el
rédito diagnostico del estudio.

- Conocer el manejo basico del equipamiento y acompafiar al personal técnico en
la realizacion de los estudios y su post-procesamiento.

- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.
- Analizar las imégenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios radioldgicos y revisar los mismos con el
médico de planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: formacidn de imagenes de rayos X convencionales. Interaccion entre
los rayos X y la materia. Principios de adquisicion de imagenes radiogréaficas
convencionales e imagenes digitales/radiografia digital, con los factores que afectan
su calidad. Estructura y funcion de los filtros, colimadores y rejillas.

- Sistema musculo-esquelético: esqueleto axial y periférico, incidencias radioldgicas,
anatomia normal, malformaciones congénitas, reconocimiento de patrones 6seos
normales y patoldgicos.

- Créaneo y Macizo Facial: anatomia radiol6gica normal, incidencias radioldgicas de
frente, perfil y especificas, traumatismos.

- Cavum: anatomia radiol6gica normal, incidencias radiol6gicas.

- Torax: incidencias radioldgicas mas frecuentes, anatomia radioldgica normal de la
caja toracica, anatomia radiolégica normal del pulmén, mediastino e hilios,
segmentacion pulmonar, reconocimiento de los patrones radiol6gicos pulmonares
anormales (ocupacion del espacio aéreo, atelectasias, patrones intersticiales, patrones
vasculares anormales), edema agudo de pulmén, masas y nodulos pulmonares,
patologia de la via aérea, obstruccion bronquial, bronquiectasias.

- Abdomen: anatomia radiol6gica normal, incidencias radiologicas, radiografia simple
en decubito dorsal, de pie y decubito lateral con rayo horizontal. Distribucion normal
y anormal del aire.

Maédulo Estudios Radiograficos Contrastados
Précticas profesionales:

- Preparar los materiales que seran necesarios para la realizacién de los distintos
estudios contrastados.

- Manejar adecuadamente el equipamiento disponibléF-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
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- Realizar estudios béasicos supervisados.
- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.

- Reconocer los efectos adversos a los medios de contraste y efectuar su manejo
clinico apropiado.

- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios radiologicos y revisar los mismos con el
médico de planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: principios fisicos de la fluoroscopia. Técnicas para mejorar la calidad
de la imagen y reducir la radiacién en fluoroscopia. Principios de la aplicacion de
contraste con sus protocolos optimizados. Indicaciones para el uso de medios de
contraste de rayos X en el estudio de varios 6rganos/sistemas.

- Rifidn y via urinaria: Anatomia radioldgica normal. Anomalias congeénitas renales.
Anomalias de la pelvis renal y del uréter. Uropatia obstructiva. Infecciones
urinarias. Reflujo vésico-ureteral. Protocolo de estudio.

- Pelvis femenina: Anatomia radiologica normal. Anomalias congénitas.
Embriologia, clasificacion. Patologia uterina. Leiomiomas, polipos endometriales.
Adenomiosis. Adherencias. Patologia tubaria, hidrosalpinx, salpingitis istmica
nodosa, endometriosis, tuberculosis. Protocolo de estudio.

- Esd6fago: Anatomia y fisiologia normal. Estudio simple y doble contraste.
Anomalias congénitas. Compresiones extrinsecas. Cuerpos extrafios. Perforacion.
Estenosis, diverticulos, esofagitis, varices, membranas esofégicas. Trastornos
funcionales. Hernia hiatal. Reflujo gastroesofagico. Tumores. Protocolo de estudio.

- Estdbmago y duodeno: Anatomia y fisiologia normal. Estudio simple y doble
contraste. Patron gastrico normal. Gastritis aguda y cronica. Ulcera gastrica
benigna. Cancer gastrico temprano. Tumores gastricos benignos y malignos.
Estomago operado. Duodenitis. Ulcera duodenal. Tumores. Protocolo de estudio.

- Colon: Exploracion convencional y técnica de doble contraste. Anatomia y
fisiologia normal. Alteraciones congénitas, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.
Tumores coldnicos benignos y malignos. Protocolo de estudio.

Moédulo Ecografia
Practicas profesionales:

- Indicar estrategias para la preparacion adecuada de los pacientes antes de la
realizar del estudio ultrasonogréfico.

- Manejar adecuadamente el equipamiento disponible.

- Observar, aprender y desarrollar capacidades técnicas para lograr exdmenes de
ultrasonido de alta calidad.

- Realizar estudios basicos supervisados.

F-ZOZ% 7ﬁ692978—AiPN- DNTHYCHEMS
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales'y hallazgos patologicos.
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- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios realizados y revisar los mismos con el
médico de planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas de la ecografia: fundamentos del ultrasonido (longitud de onda y
frecuencia, propagacion del sonido, medida de la distancia, impedancia acustica,
reflexion, refraccion, atenuacion) y representacion de la imagen. Transductores y
su seleccion. Calidad de la imagen: resolucién espacial y temporal. Errores de
interpretacion. Efectos biologicos y seguridad. Utilidad de los medios de contraste
en ecografia.

- Glandulas tiroides/paratiroides: técnica ecografica. Anatomia normal. Patologia
inflamatoria, neoplasica benigna y maligna.

- Térax: técnica ecografica. Derrame pleural, empiema. Engrosamiento, masas y
metéstasis pleurales. Neumotdrax. Consolidacion parenquimatosa.

- Vesiculabiliar y via biliar: técnica ecografica. Colelitiasis, colecistitis y obstruccion
biliar. Dilatacion intra y extrahepaética.

- Higado: técnica ecografica. Anatomia hepatica segmentaria. Enfermedad hepatica
difusa (higado graso, cirrosis). Procesos inflamatorios agudos y cronicos. Lesiones
hepéticas focales benignas y malignas.

- Pancreas: técnica ecografica. Anatomia normal. Procesos inflamatorios agudos y
cronicos. Lesiones focales benignas y malignas.

- Rifion, via urinaria y vejiga: técnica ecogréfica. Anatomia normal. Hidronefrosis.
Litiasis renal y ureteral. Procesos inflamatorios agudos y crénicos. Lesiones focales
benignas y malignas.

- Pelvis femenina: técnica ecografica. Anatomia normal y cambios fisioldgicos
durante el ciclo menstrual. Endometrio patoldégico en mujeres pre y post-
menopausicas. Miomatosis y adenomiosis uterina. Lesiones focales uterinas y
anexiales benignas y malignas. Torsion de ovario.

- Pelvis masculina: técnica ecografica. Anatomia normal. Hiperplasia prostatica.
Procesos inflamatorios prostaticos. Lesiones focales benignas y malignas.

- Testiculo: técnica ecografica. Anatomia normal. Torsion testicular. Procesos
inflamatorios agudos. Lesiones focales benignas y malignas.

- Embarazo: técnica ecografica. Primer trimestre en ultrasonido con desarrollo
normal; embarazo ectopico; aborto espontaneo. Anomalias congénitas basicas y
anomalias de crecimiento (RCIU/macrosomia) diagnosticadas durante el segundo
y tercer trimestre. Anomalia de estructuras ovulares incluyendo placenta previa,
desprendimiento de placenta, incompetencia cervical, placenta acreta.

- Sistema musculo-esquelético: técnica ecografica. Anatomia normal. Piel y anexos.
Desgarros y contusiones musculares. Tendinopatias, desgarros tendineos,
tenosinovitis. Bursitis. Derrame articular. Hombro, codo, mufieca, mano/dedos.
Cadera, rodilla, tobillo, pie. Procesos inflamatorios e infecciosos.

IF-2020-75692978-APN-DNTHY C#AM S
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Médulo Tomografia Computada
Précticas profesionales:

- Indicar protocolos de estudio de acuerdo al sector anatdmico a estudiar, a la clinica
del paciente y a los diagndsticos presuntivos.

- Manejar de forma adecuada el equipamiento y programar estudios simples junto
con el personal técnico.

- Utilizar eficientemente los diferentes materiales de contraste y sus distintas vias
de administracion, incluyendo la operacion de las bombas inyectoras.

- Reconocer los efectos adversos a los medios de contraste y llevar a cabo su manejo
clinico apropiado.

- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.
- Realizar el post-procesamiento de estudios basicos.

- Analizar las imagenes de estudios basicos, reconociendo patrones normales y
hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de estudios basicos y revisar los mismos con el médico de
planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: formacion de imégenes de rayos X y generacion de la imagen
tomografica. Dispersion de radiacion. Conceptos de pixel y voxel. Pitch, kV y mA.
Artefactos comunes y técnicas de correccion. Estrategias para disminucion de dosis
de radiacion. Técnicas de sincronizacion de la adquisicion de las imagenes con
inyeccion por bomba de contraste endovenoso.

- Post-procesamiento: Manejo de ancho y centro de ventana de imagenes.
Reconstrucciones curvas, multiplanares, volumétricas, MIP, minlP.

- Cerebro: Anatomia normal. Trastornos cerebrovasculares. Traumatismos. Cambios
involutivos.

- Cabeza y cuello: Anatomia normal y variantes anatomicas. Traumatismos.
Sinusopatia inflamatoria-infecciosa. Celulitis orbitaria y periorbitaria. Abscesos
faringeos y parafaringeos.

- Torax: Anatomia normal y variantes anatomicas. Patrones pulmonares anormales.
Procesos inflamatorio-infecciosos pulmonares. Edema agudo de pulmén. Derrame
pleural. Neumotérax. Tromboembolismo pulmonar. Enfisema. Neumomediastino.
Adenomegalias. Derrame pericardico. Hernias diafragmaticas. Hernias hiatales.
Traumatismos toracicos.

- Abdomen y pelvis: Anatomia normal y variantes anatémicas. Traumatismos
abdominales de organos solidos y huecos. Abdomen agudo. Neumoperitoneo.
Obstruccion intestinal. Ascitis. Hernias.

- Sistema musculo-esquelético: Anatomia normal y variantes anatomicas.
Traumatismos. Cambios degenerativos.

IF-2020-75692978-APN-DNTHY C#AM S
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Mddulo Resonancia Magnética
Précticas profesionales:

- Indicar protocolos de estudio de acuerdo al sector anatdbmico a estudiar y a la
clinica del paciente.

- Manejar de forma adecuada el equipamiento, llevando a cabo la programacion de
estudios bésicos junto con el personal técnico.

- Reconocer los efectos adversos al gadolinio y efectuar su manejo clinico
apropiado.

- Aplicar los principios y normas de bioseguridad en Resonancia Magnética.

- Analizar las imagenes de estudios bésicos, reconociendo patrones normales y
hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de estudios bésicos y revisar los mismos con el médico de
planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: Fundamentos del magnetismo. Generacion y recepcion de la sefial.
Espacio K y formacion de la imagen. Secuencias de pulso. Técnicas de supresion
grasa. Bases de difusion. Mecanismo de accion del gadolinio. Artefactos en RM y
técnicas de correccion.

- Cerebro: Indicaciones y secuencias principales. Anatomia normal y variantes
anatomicas. Enfermedad cerebrovascular isquémica y hemorragica. Cambios
involutivos. Enfermedades infecciosas.

- Columna vertebral: Indicaciones y secuencias principales. Anatomia normal y
variantes anatomicas. Enfermedad degenerativa discal.

- Sistema musculo-esquelético: Indicaciones y secuencias principales. Anatomia
general normal. Anatomia especifica y variantes anatomicas de hombro y rodilla.
Lesiones musculares traumaticas. Anormalidades de la médula dsea. Infartos 6seos.

2° Ao
Moédulo Radiologia Convencional
Practicas profesionales:

- Supervisar las indicaciones de diferentes incidencias radiograficas por region, con
el fin de mejorar el rédito diagndstico del estudio.

- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios radiolégicosly_( revisar los mismos con el
médico de planta responsable. IF-2020-75692978-APN-DNTHY C#M S
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Contenidos:

- Sistema musculo-esquelético: Trastornos degenerativos. Manifestaciones 0seas de
enfermedades sistémicas. Tumores 0seos. Patologia dsea traumatica, fracturas y
luxaciones. Alteraciones de la alineacion vertebral. Lesiones traumaticas,
degenerativas y tumorales vertebrales.

- Créaneo y Macizo Facial: Repercusiones craneales de enfermedades sistémicas.
Patologia inflamatoria/infecciosa paranasal. Tumores benignos y malignos.

- Cavum: hipertrofia adenoidea, absceso retrofaringeo, cuerpo extrafio, patologia
tumoral.

- Torax: Silueta mediastinal patolégica, malformaciones congenitas, tumores,
adenomegalias, aneurisma de aorta. Hilio patologico. Afecciones vasculares,
adenomegalias, tumores. Patrones patoldgicos pleurales. Neumotdrax, derrame,
empiema, tumores. Patrones patoldgicos de la pared toracica. Tumores, trauma,
infecciones. Corazon. Pericardio. Cardiomegalia. Enfermedades congénitas.
Diafragma. Radioscopia, excursion diafragmatica.

- Abdomen: Abdomen agudo. Neumoperitoneo. Aerobilia. Neumatosis portal.
Cuerpos extrafios. Obstruccion del intestino delgado y grueso. Vélvulos. Litiasis
renal y ureteral. Litiasis biliar. Ascitis,

Moddulo Estudios Radiograficos Contrastados
Obijetivos:

- Supervisar la preparacion adecuada de los materiales que seran necesarios para la
realizacion de los distintos estudios contrastados.

- Dirigir el estudio teniendo en cuenta la sospecha diagndstica con el objetivo de
obtener el mayor rédito posible.

- Realizar estudios avanzados supervisados.
- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.

- Reconocer los efectos adversos a los medios de contraste y efectuar su manejo
clinico apropiado.

- Analizar las imégenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios radioldgicos y revisar los mismos con el
médico de planta responsable.

Contenidos:

- Rifion y via urinaria: Pielonefritis aguda, cronica, necrosis papilar. Masas renales.
Vejiga: anomalias congénitas, calculos, compresiones extrinsecas, tumores,
diverticulos, ureterocele. Uretra anomalias congénitas, lesiones inflamatorias.
Protocolos de estudio.

- Deglucion: Anatomia de la faringe. Fisiologia |6e20R0-Tiegdror®A ANisiagialy C#MS
clasificacion. Trastornos funcionales, diverticulos. Tumores. Protocolo de estudio.
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- Intestino delgado: Anatomia y fisiologia normal. Estudio simple y doble contraste.
Patrones radioldgicos. Anomalias congénitas. Mala absorcion. Enfermedades
inflamatorias intestinales. Tumores. Obstruccidn. Protocolo de estudio.

- Colon: Diagnéstico diferencial entre colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn,
enfermedad diverticular y tumores de colon. Colon operado. Reconstrucciones
colonicas.

- Fistulografias. Colangiografia trans-tubo intracistico o colédoco. Trans-catéter de
drenaje. Evaluacion gastrostomia. Protocolo de estudio.

- Glandulas salivales. Anatomia y patrones ductales. Sialolitiasis. Estenosis.
Patologia inflamatoria aguda y cronica. Tumores intraglandulares. Protocolo de
estudio.

Moddulo Ecografia
Précticas profesionales:

- Indicar estrategias para la preparacion adecuada de los pacientes antes de la
realizar del estudio ultrasonogréfico.

- Realizar estudios basicos y avanzados supervisados.
- Analizar las imégenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de los estudios realizados y revisar los mismos con el
médico de planta responsable.

- Asistir en la guia ecogréafica de procedimientos intervencionistas.

Contenidos:

- Ecografia Doppler: Parametros normales ecografia Doppler color y audio-espectral.
Direccion y velocidad del flujo sanguineo. Pico sistolico maximo. Pico diastolico
maximo. Indice de resistencia. indice de pulsatilidad. Ecografia Doppler del sistema
vascular periférico arterial y venoso. Ecografia Doppler color de higado, rifion,
pancreas y tiroides.

- Ecografia de dérgano trasplantado (higado, rifidn, pancreas): técnica ecogréafica.
Hallazgos normales. Complicaciones vasculares agudas y cronicas. Rechazo
hiperagudo, agudo y cronico.

- Ecografia obstétrica: Crecimiento normal y anormal del feto. Evaluacion del perfil
biofisico fetal. Embarazo multiple. Térax y abdomen fetales. Tracto urogenital
fetal. Corazén fetal. Defectos de la pared abdominal fetal. Anomalias
cromosoOmicas. Sistema musculo esquelético fetal. Cara y cuello fetales. Cerebro y
columna fetal. Hydrops fetal. Incompetencia cervical y parto pre-término.
Enfermedad trofoblastica gestacional. VValoracién del embarazo mediante Doppler.

- Pediatrica: Ecografia y Doppler de cerebro del recién nacido y lactante. Cabeza y
cuello. Canal espinal. Térax. Higado y bazo. Rifidn y glandulas suprarrenales.
Tracto gastrointestinal. Pelvis. Cadera.

- Sistema musculo-esquelético: técnica ecografica. Nerpipgmerifgusosg IepkePAIBs Y CAHM S
lesiones traumaticas. Tumores de partes blandas.
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- Intervencionismo guiado por ecografia: técnica ecografica. Toracocentesis.
Paracentesis. Artrocentesis. Colocacion de accesos venosos. Drenaje de
colecciones. Biopsias tiroideas, hepaticas, pancreaticas, lesiones de partes blandas.

Mdédulo Tomografia Computada
Précticas profesionales:

- Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.

- Supervisar el manejo clinico de los efectos adversos a los medios de contraste.
- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.

- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.

- Analizar las imégenes de estudios avanzados, reconociendo patrones normales y
hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de estudios avanzados y revisar los mismos con el médico
de planta responsable.

Contenidos:

- Post-procesamiento: reconstrucciones avanzadas Vvasculares y cardiacas.
Traqueoscopia y colonoscopia virtual. Volumetria tisular y tumoral.

- Cerebro: Malformaciones congénitas y trastornos neonatales. Neoplasias primarias
y secundarias. Quistes intracraneales. Enfermedades infecciosas e inflamatorias.
Trastornos degenerativos.

- Cabeza y cuello: Malformaciones congénitas. Enfermedades inflamatorias.
Neoplasias benignas y malignas. Oido normal y patoldgico.

- Térax: Intersticiopatias. Infecciones pulmonares atipicas. Neoplasias primarias y
secundarias pulmonares, pleurales y mediastinales. Malformaciones congénitas.
Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas. Sindrome adrtico agudo.
Mediastinitis.

- Abdomen y pelvis: Neoplasias primarias y secundarias. Aneurisma de aorta
abdominal. Aortitis. Trombosis vascular arterial y/o venosa. Evaluacion pre y post-
trasplante de 6rganos solidos.

- Sistema musculo-esquelético: Malformaciones congénitas. Neoplasias primarias y
secundarias Oseas y de partes blandas. Manifestaciones esqueléticas de
enfermedades sistémicas. Espondiloartropatias.

Moddulo Resonancia Magnética
Précticas profesionales:

- Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.
- Supervisar el manejo clinico de los efectos adversos a los medios de contraste.

. L . . IE—2020-7569 78-APN-DNTHY CH#M S
- Aplicar los principios y normas de bioseguridad en Resonancia Magnética.
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- Analizar las imagenes de estudios de complejidad media, reconociendo patrones
normales y hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de estudios de complejidad media y revisar los mismos con
el médico de planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: Principios de tensor de difusion y perfusion. Angiorresonancia. Bases
de espectroscopia.

- Cerebro: Perfusion y espectroscopia cerebral. Malformaciones congénitas y
trastornos del desarrollo. Neoplasias primarias y secundarias, supra e
infratentoriales. Lesiones del angulo ponto-cerebeloso. Pares craneales.
Enfermedades de la sustancia blanca. Hipofisis y region selar. Epilepsia.
Enfermedades metabolicas y toxicas.

- Cabeza y Cuello: Indicaciones y secuencias principales. Anatomia normal y
variantes anatémicas. Malformaciones congénitas. Enfermedades inflamatorias-
infecciosas. Neoplasias benignas y malignas.

- Columna vertebral: Lesiones de la médula espinal y espacio intradural. Neoplasias
primarias y secundarias vertebrales y medulares. Malformaciones congeénitas.
Manifestaciones espinales de enfermedades sistémicas.

- Abdomen: Indicaciones y secuencias principales. Anatomia general normal.

- Sistema musculo-esquelético: Anatomia especifica y variantes anatémicas de codo,
mufieca, mano/dedos, cadera, tobillo, pie, brazo, antebrazo, muslo y pierna.
Lesiones ligamentarias. Condromalacia y lesiones osteocondrales. Lesiones
meniscales/FCT. Lesiones labrales. Derrame articular. Procesos infecciosos
(osteomielitis, artritis séptica, piomiositis, celulitis).

3° Afo
Moédulo Medicina Nuclear
Préacticas profesionales:

- Analizar la historia clinica de los pacientes y definir las caracteristicas del estudio
a realizar.

- Acompanfiar al equipo técnico en la realizacion de estudios.
- Conocer e implementar las normas vigentes de radioproteccion.

- Realizar fusiones multimodalidad de iméagenes y establecer una adecuada
correlacion de los hallazgos con resultados obtenidos a partir de la utilizacion de
otras técnicas diagnosticas.

- Interpretar los hallazgos obtenidos con los diferentes examenes para arribar a un
diagnostico presuntivo y posibles diagndsticos diferenciales.

- Valorar la eficacia diagnostica de las exploraciones en Medicina Nuclear e indicar
su implementacion cuando se considere pertinente. |F-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
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- Realizar pre-informes de estudios basicos y revisar los mismos con el médico de
planta responsable.

Contenidos:

- Bases fisicas: fundamentos de la medicina nuclear. Funcionamiento del
instrumental y equipamiento (activimetro, captador, cAmara gamma, SPECT, PET,
Gamma Probe). Artefactos comunes y técnicas de correccion.

- Post-procesamiento: Fusion multimodalidad de imagenes con sus reconstrucciones
correspondientes. Analisis cuantitativo.

- Radiofarmacia: *™Tc, 131, 8FDG, %’Ga, 2°'TI, 1In. Manejo del cuarto caliente.
Principios de radioproteccion. Fraccionamiento. Marcacion de radiocompuestos.
Calculo de administracion de dosis diagnosticas y terapéuticas. Dosimetria.

- Sistema osteo-articular: patologia Gsea metastasica y tumores 6seos benignos.
Centellograma dseo en patologia dsea benigna. Tipos de centellografia dsea y
utilidad en protesis. Patologia infecciosa. Tratamiento del dolor 6seo metastasico.

- Endocrinologia: valoracion de la patologia tiroidea. Tratamiento del cancer
diferenciado de tiroides. Tratamiento del hipertiroidismo. Diagndstico y
tratamiento del hiperparatiroidismo primario. Estudio de las glandulas
suprarrenales.

- Cardiologia: valoracion de la funcion mecénica del ventriculo izquierdo. Estudio
de la patologia isquémica. Insuficiencia cardiaca y el trasplante cardiaco. PET en
cardiologia.

- Neurologia: técnicas gammagréficas en la valoracion de las demencias, epilepsia y
deterioro cognitivo. Utilidad del SPECT en adicciones. Técnicas gammagraficas en
la valoracion de la patologia cerebro-vascular y muerte encefélica. PET en la
valoracion del paciente neurologico.

- Neumonologia: generalidades en neumonologia. Valor de técnicas gammagraficas
en TEP.

- Nefrourologia: valoracion de la funcidén renal. Filtrado glomerular y flujo
plasmatico renal efectivo. Utilidad de la medicina nuclear en la patologia
obstructiva dindmica y fija. Medicina nuclear y trasplante renal. Infeccion urinaria.

- Pediatria: Medicina nuclear en pediatria. Aportes especiales.

- Oncologia general: Estudio basal, estadificacion y valoracién de respuesta al
tratamiento. Tumores solidos. Tumores neuroldgicos. Linfomas. N6dulo pulmonar
solitario. Otros tumores. Bases de fusion PET-RM.

Médulo Iméagenes Mamarias
Précticas profesionales:

- Conocer el manejo basico del equipamiento y acompafiar al personal técnico en
la realizacidn de los estudios y su post-procesamiento.

- Aplicar los principios y normas de radioproteccion y seguridad.
- Realizar estudios ecograficos basicos supervisados.

- Analizar las imagenes, reconociendo patrones norMﬁ@%@iZﬁQ@ﬁ%@%ﬁt@%&WYc#Ms
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- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios de mayor complejidad para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes de estudios ecograficos, mamograficos y por resonancia
magnética, y revisar los mismos con el médico de planta responsable.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y mamografia.

Contenidos:

- Bases fisicas: aplicacion mamogréafica de los rayos X. Funcionamiento del
equipamiento. Incidencias y magnificacion. Control de calidad. Artefactos
comunes Yy técnicas de correccion.

- Post-procesamiento: curvas de realce en resonancia magnética.
- Mama normal: anatomia normal y cambios fisioldgicos.

- Lesiones focales benignas, probablemente benignas, sospechosas y altamente
sospechosas de malignidad. Clasificacion BI-RADS.

- Céncer de mama: epidemiologia, etiologia, factores de riesgo y sobrevida.
Screening.

- Calcificaciones: morfologia, patrones y distribucion.
- Carcinoma ductal in situ, Carcinoma lobulillar in situ, Ca infiltrante.

- Intervencionismo mamario: técnica, instrumental, indicaciones. Punciones con
aguja fina: actualidad y controversias. PAAF - Core - Mammotome.

- La mama alterada: embarazo lactancia, abscesos cambios post biopsia, cirugia,
mastectomia radiacion e implantes.

- Resonancia mamaria: aspectos técnicos, indicaciones, BI-RADS-RM: semiologia
de las imagenes. PET/TC en cancer de mama.

- La mama masculina.

Moédulo Térax
Précticas profesionales:

- Supervisar la indicacién de protocolos de estudio.
- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable,
de forma sincronica o asincronica.

- Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia.

- Recibir interconsultas sobre estudios basicos.
IF-2020-75692978-APN-DNTHY CAM S
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Contenidos:

- Anatomia toracica normal: Lobulillo pulmonar secundario, segmentacion
pulmonar, Arbol traqueo-bronquial, Corazon y grandes vasos, Cavidad pleural y
pared torécica. Division mediastinal. Estaciones ganglionares.

- Enfermedad pulmonar focal: Concepto de micronddulo, nédulo y masa. Nédulo
pulmonar solitario, Consolidacion, Atelectasia,

- Patrones intersticiales e intersticiopatias: Concepto de intersticio, Neumonias
intersticiales idiopéticas y secundarias: UIP, NSIP, RB-ILD, DIP, LIP, PPFE, etc.

- Disminucion de la densidad pulmonar: Enfermedades quisticas pulmonares,
enfisema, bronquiectasias, atrapamiento aéreo.

- Anomalias de la via aérea: Bronquio traqueal. Atresia bronquial. Alteraciones del
calibre: Estenosis y dilatacion. Lesiones malignas: Carcinoma escamoso, Tumor
adenoide quistico. Lesiones benignas: Papiloma, papilomatosis. Policondritis
recidivante, traqueobroncopatia osteocondropléstica.

- Malformaciones congeénitas de los vasos pulmonares en adultos: Atresia pulmonar.
Sling de la arteria pulmonar. transposicion de los grandes vasos. Retorno venoso
pulmonar andmalo. Tipos. Variantes anatomicas del sistema venoso pulmonar.

- Enfermedad infecciosa pulmonar en inmunocompetentes e inmunocomprometidos:
Etiologias virales, bacterianas, micobacterianas, fungicas y parasitarias.

- Céancer de pulmon: cribado, tipos y diagnosticos diferenciales. Carcinoma de
células pequefias. Carcinoma no células pequefias: Adenocarcinoma, carcinoma
escamoso, tumores neuroendocrinos, sarcomas. Estadificacion tumoral.
Carcinomatosis linfangitica: presentacion y diagnosticos diferenciales.

- Metéstasis pulmonar: Tipos, soélidas, quisticas, calcificadas. Distribucion.
Diagnosticos diferenciales.

- Neumaoconiosis: Definicidn. Tipos: silicosis, asbestosis, enfermedad del trabajador
del carbdn, beriliosis, etc. Fibrosis pulmonar

- Enfermedad alérgica pulmonar: Neumonias eosinofilicas, clasificacion,
diagnosticos diferenciales. Neumonias por hipersensibilidad, evolucion en el
tiempo.

- Enfermedades pulmonares asociadas al consumo de tabaco: Enfisema. Bronquitis
y bronquiolitis, Intersticiopatias secundarias al consumo de tabaco, RB-ILD, DIP.

- Edema pulmonar: Hidrostatico y por permeabilidad, mecanismo y causas.

- Enfermedad pulmonar inducida por drogas: Patrones méas frecuentes, drogas que
generan toxicidad pulmonar, evolucion en el tiempo.

- Neumotdrax: Causas, signos tomograficos, enfisema intersticial, efecto Macklin,
soluciones de continuidad traqueo-esofagicas.

Médulo Abdomen y Pelvis
Practicas profesionales:

- Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.
- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzadlos.

. ., ) F-2020-75692978-APN-DNTHY CAM S
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.
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Plantear posibles diagndsticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia.

Recibir interconsultas sobre estudios basicos.

Contenidos:

Tracto gastro-intestinal: malformaciones congénitas. Patologia inflamatoria.
Neoplasias benignas y malignas. Hernia hiatal. Obstruccion intestinal. Hernias
internas. Fistulas rectales. Traumatismos.

Rifion: malformaciones congénitas, anomalias de posicion. Pielonefritis. Litiasis
renal. Neoplasias benignas y malignas. Traumatismos. Infartos. Evaluacion pre-
trasplante de donante renal.

Via urinaria y vejiga: malformaciones congenitas. Procesos inflamatorio-
infecciosos. Neoplasias benignas y malignas. Litiasis. Traumatismos.

Glandulas suprarrenales: neoplasias benignas y malignas. Traumatismos. Infartos.

Vascular: malformaciones congénitas. Sindrome aortico agudo. Aneurisma de
aorta, evaluacion pre y post-quirdrgica. Endoleaks. Traumatismos. Trombosis
vascular arterial y/o venosa.

Cavidad peritoneal: reflexiones y espacios normales, patologia inflamatoria,
infartos, neoplasias primarias y secundarias.

Retroperitoneo: fascias y espacios. Neoplasias primarias y secundarias.
Diseminacion de procesos inflamatorios/neoplasicos. Adenopatias.

Pared abdominal: hernias externas, eventraciones. Procesos inflamatorios.
Neoplasias.

Abdomen post-quirdrgico: cambios anatdmicos habituales y sus complicaciones.
Cirugia bariatrica, reseccion tumoral, reseccion intestinal, trasplante renal.

Intervencionismo abdominal: nefrostomia. Biopsia de lesiones focales. Biopsias
parenquimatosas. Drenaje de colecciones. Ablacion por radiofrecuencia.

Moddulo Musculoesquelético

Précticas profesionales:

Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.
Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.
Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

Plantear posibles diagndsticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.
Realizar pre-informes y revisar los mismos con el medlco de planta res onsabl

F-2020-75692978-APN-DNTHY C#M S
Realizar e informar examenes de ecografia y ecografla Doppler.
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- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia.

- Recibir interconsultas sobre estudios basicos.

Contenidos:

- Generalidades: Constituciéon del hueso y de la médula 6sea. Hueso normal del
adulto y del nifio. Variaciones. Desarrollo. Métodos de estudio por imagen del
hueso. Densitometria

- Trauma: fracturas, luxaciones, fractura por avulsion, fractura por estres (fatiga e
insuficiencia), fractura patologica. Reparacion fracturaria normal y anormal.
Contusion muscular, desgarro muscular, hematomas, osificacion heterotdpica.

- Imagenes ortopédicas: hardware y prétesis de uso habitual y sus caracteristicas.
Complicaciones postquirargicas. Aflojamiento. Desgaste. Fatiga del material y
falla del implante/osteosintesis. Infecciones periprotésicas. Fractura periprotésica.
Luxacion protésica.

- Artritis: abordaje sistémico, artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, artritis
reactiva, espondilitis anquilosante, enfermedades del tejido conectivo, artropatias
por deposito de cristales (gota, CPPD, HADD), osteoartropatia neuropatica.

- Enfermedades metabdlicas: osteodistrofia renal, osteomalacia, raquitismo,
enfermedad de Paget, osteoporosis.

- Médula 6sea: reconversion medular. Hemoglobinopatias. Osteonecrosis.

- Infecciones: artritis séptica, tenosinovitis/bursitis séptica, osteomielitis aguda y
cronica, celulitis, fascitis, miositis.

- Hombro: anatomia y variantes anatdmicas. Tendinopatia, tenosinovitis y desgarros
tendinosos. Luxacién del tendén del biceps. Lesion labral, SLAP, Bankart y sus
variantes. Inestabilidad glenohumeral. Condromalacia. Capsulitis adhesiva.
Pinzamiento subacromial y subcoracoideo. Bursitis. Articulacion acromio-
clavicular. Artro-RM. Evaluacion postquirargica.

- Codo: anatomia y variantes anatomicas. Tendinopatia y desgarros tendinosos.
Epicondilitis. Condromalacia. Inestabilidad. Lesiones ligamentarias. Bursitis.
Evaluacién postquirargica.

- Mufieca: anatomia y variantes anatdbmicas. Tendinopatia, tenosinovitis y desgarros
tendinosos. Inestabilidad radio-cubital distal. DISI, VISI. Diastasis escafolunar.
SLAC, SNAC. Gangliones. Enfermedad de Kienbdck. Pinzamiento e impactacion
cubital. Lesiones del complejo fibrocartilago triangular. Artro-RM. Evaluacion
postquirdrgica.

- Mano-Dedos: anatomia y variantes anatomicas. Tendinopatia, tenosinovitis y
desgarros tendinosos. Lesiones ligamentos colaterales. Lesion de la placa volar.
Lesion de las poleas flexoras y bandas sagitales extensoras. Gangliones. Dedo en
gatillo. Fibromatosis palmar. Evaluacion postquirurgica.

Maédulo Neuroimagenes
Practicas profesionales:

IF-2020-75692978-APN-DNTHY CEM S
- Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.
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- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.
- Analizar las imégenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patoldgicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
- Realizar e informar exdmenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia.

- Recibir interconsultas sobre estudios basicos.

Contenidos:

- Anatomia normal, variantes anatbmicas y métodos de estudio.
- Mielinizacion normal y patologica.
- Angiografia Normal y patologico.
- Malformaciones vasculares.

- Trauma y Hematomas.

- ACYV Isquémico y Hemorréagico.

- Convulsiones y epilepsia.

- Facomatosis.

- Alteraciones congeénitas.

- Trastornos metabolicos.

- Infecciones no oportunistas.

- Patologia en HIV.

- Enfermedades desmielinizantes.

- Técnicas de RM avanzada en contexto de la evaluacion de tumores (Perfusion,
espectroscopia, tensor de difusion).

- Tumores Mixtos, Gliomas.

- Metéstasis.

- Linfoma.

- Patologia de Pares Craneales.
- Patologia de la silla turca.

4° Afo
Modulo Térax
Précticas profesionales:

- Supervisar a los residentes inferiores en la eleccion del estudio adecuado para la
evaluacion del paciente. |F-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
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- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.
- Analizar las imégenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
- Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia, y realizar procedimientos basicos supervisados.

- Recibir interconsultas sobre estudios avanzados.

Contenidos:

- Tromboembolismo pulmonar: Etiologia, Indice de severidad tomogréfico.
Caracteristicas de TEP agudo y crénico. Evaluacidn de complicaciones.

- Hipertension pulmonar: Medidas normales y patoldgicas del tronco de la arteria
pulmonar y sus ramas principales. Valoracion de cavidades cardiacas. Relacion
VD/VI. Causas de hipertension pulmonar. Clasificacion. Enfermedad
venooclusiva pulmonar y hemangiomatosis capilar pulmonar.

- Patologia pleural: Derrame pleural, empiema, Hidroneumotdrax. Lesiones
pleurales benignas, engrosamientos focales secuelares, enfermedad pleural por
exposicion al asbesto. Tumor fibroso solitario. Lesiones malignas, metastasis
pleural, mesotelioma.

- Patologia mediastinal: Mediastinitis, fibrosis mediastinal, Adenomegalias.
Tumores mediastinales benignos, Tumores malignos, Neumomediastino.

- Patologia diafragmatica: Trastornos anatémicos: Hernias: de Morgagni, hiatal,
paraesofagica, de Bochdalek, congénita y traumatica; Patologia infecciosa
pulmonar, pleural o abdominal que afecta al diafragma; Patologia tumoral:
invasion por tumores de vecindad y tumores primitivos.

- Patologia de la pared toracica: Cambios postquirargicos. Lesiones traumaticas.
Enfisema subcutaneo. Fibroelastoma. Anomalias congénitas y del desarrollo.
Procesos inflamatorios e infecciosos. Tumores benignos y malignos de partes
blandas y 6seos.

- Iméagenes del corazon y pericardio: Anatomia normal. Introduccién a la patologia
cardiaca congénita. Enfermedades valvulares, enfermedades coronarias, Afectacion
del miocardio. Lesiones cardiacas focales: trombo, lesiones benignas y malignas.
Derrame pericardico, pericarditis, tumores pericardicos secundarios y primarios.
Evaluacién de cambios postquirtrgicos; CRM, implantes valvulares, alambres de
esternotomia, etc.

- Patologia vascular toréacica: variantes anatomicas y malformaciones congénitas.
Sindrome adrtico agudo. Aneurismas. Vasculitis. Traumatismos. Sindrome de
outlet toracico. Enfermedades coronarias. Neoplasias.

Modulo A men y Pelvi
0dulo Abdome y FevIs IF-2020-75692978-APN-DNTHY CAM S

Précticas profesionales:
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- Supervisar la indicacién de protocolos de estudio.
- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
- Realizar e informar exdmenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia, y realizar procedimientos basicos supervisados.

- Recibir interconsultas sobre estudios avanzados.

Contenidos:

- Higado: Vascularizacion normal y patologica. Malformaciones congeénitas.
Patologia hepatica difusa, esteatosis, hemocromatosis. Cirrosis. Medicién de hierro.
Lesiones focales. Neoplasias benignas y malignas. Hepatitis, abscesos hepaticos,
parasitosis. Infartos. Traumatismos. Evaluacion pre-trasplante de donante hepatico,
volumetria. Contrastes hepato-especificos.

- Via biliar y vesicula: malformaciones congénitas. Colecistitis. Litiasis vesicular y
coledociana. Colangitis. Neoplasias benignas y malignas. Traumatismos.

- Bazo: malformaciones congénitas. Esplenomegalia. Patologia inflamatoria-
infecciosa. Enfermedades granulomatosas. Infartos. Traumatismos. Neoplasias
benignas y malignas.

- Pancreas: malformaciones congénitas. Reemplazo graso. Fibrosis quistica.
Pancreatitis y sus complicaciones. Neoplasias benignas y malignas. Traumatismos.

- Pelvis femenina: enfermedad pelviana inflamatoria. Endometriosis. Neoplasias
benignas y malignas. Piso pelviano, incontinencia. RM fetal. Varices pelvianas.

- Pelvis masculina: RM multiparamétrica de prostata. Prostatitis, abscesos.
Neoplasias benignas y malignas prostaticas. Hiperplasia prostatica. Patologia
inflamatoria y tumoral de las glandulas seminales. Orquitis, epididimitis. Torsion
testicular. Traumatismos. Varicocele. Neoplasias benignas y malignas testiculares.

- Vascular: hipertensién portal, TIPS, shunts. Vasculitis, aortitis. Neoplasias
vasculares. Complicaciones vasculares post-trasplante hepatico, pancreatico y
renal.

- Abdomen post-quirdrgico: post-trasplante hepatico, pancreatico y renal.

- Intervencionismo abdominal: nefrostomia. Biopsia de lesiones focales. Biopsias
parenquimatosas. Drenaje de colecciones. Ablacion por radiofrecuencia.

Médulo Musculoesquelético
Précticas profesionales:

- Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.
- Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.

_ o _ |F-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
- Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.
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- Plantear posibles diagnosticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

- Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
- Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia, y realizar procedimientos basicos supervisados.

- Recibir interconsultas sobre estudios avanzados.

Contenidos:

- Pelvis: anatomia y variantes anatomicas. Sacro-ileitis. Diastasis pubica y sacro-
iliaca. Inestabilidad pubiana. Tendinopatia aductora y recto abdominal. Osteitis
pubica. Coxodinea. Pinzamiento isquio-femoral. Sindrome piramidal. Sindrome de
la banda iliotibial proximal. Evaluacion postquirdrgica.

- Cadera: anatomia y variantes anatomicas. Tendinopatia y desgarros tendinosos.
Bursitis. Sindrome doloroso del trocanter mayor. Snapping hip. Pinzamiento
fémoro-acetabular. Displasia del desarrollo de la cadera. Lesion labral.
Condromalacia. Lesiones del ligamento redondo. Necrosis avascular. Artro-RM.
Evaluacion postquirdrgica.

- Rodilla: anatomia y variantes anatdmicas. Lesiones meniscales. Condromalacia.
Lesion ligamentaria cruzada y colateral. Lesion de las esquinas posteromedial y
posterolateral. Tendinopatia y desgarros tendinosos. Fractura subcondral por
inestabilidad. Pinzamiento de almohadillas grasas. Sindrome de friccion de la banda
iliotibial. Bursitis. Quiste de Baker. Inestabilidad patelo-femoral. Evaluacion
postquirdrgica.

- Tobillo: anatomia y variantes anatdmicas. Tendinopatia, tenosinovitis y desgarros
tendinosos. Lesiones osteocondrales. Lesiones ligamentarias. Inestabilidad tibio-
perdnea distal. Pinzamiento tibio-astragalino. Bursitis. Evaluacién postquirargica.

- Pie: anatomia y variantes anatdmicas. Tendinopatia, tenosinovitis y desgarros
tendinosos. Lesiones ligamentarias. Lesiones de la placa plantar. Neuroma de
Morton. Hallux valgus y quintus varus. Pie diabético. Coaliciones tarsales. Pie
plano. Fascitis plantar, fibromatosis plantar. Bursitis. Evaluacién postquirargica.

- Neuropatias periféricas: atrapamiento neural, post-trauméticas, laceraciones,
inflamatorias.

- Tumores 0seos: tumores 0seos primarios benignos, intermedios localmente
agresivos, intermedios que raramente metastatizan y malignos. Tumores
condrogénicos, osteogénicos, fibrogénicos, fibrohistiociticos, hematopoyéticos,
vasculares, miogénicos, lipogénicos, epiteliales, notocordales, tumores de células
gigantes, tumores de naturaleza neopléasica indefinida, sarcoma de Ewing, sarcoma
pleomorfico indiferenciado. Metastasis. Lesiones pseudotumorales.

- Tumores de partes blandas: tumores de partes blandas primarios benignos,
intermedios localmente agresivos, intermedios que raramente metastatizan y
malignos. Tumores adipociticos, fibroblasticos/miofibroblasticos, llamados
fibrohistiociticos, periciticos, de musculo liso, de musculo esquelético, vasculares,
condro-0seos, de vaina nerviosa, de diferenciacion incierta, no clasificados.

Metastasis. Lesiones pseudotumorales. |E-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
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Moaédulo Neuroimagenes

Précticas profesionales:

Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.

Realizar el post-procesamiento de estudios avanzados.

Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

Plantear posibles diagndsticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.

Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia, y realizar procedimientos basicos supervisados.

Recibir interconsultas sobre estudios avanzados.

Contenidos:

Cabeza y cuello:

o

o

o

Anatomia del MCF y senos paranasales

Patologia del MCF y senos paransales

Dientes y articulacion temporo-mandibular

Base de craneo normal

Patologia traumatica y no traumatica de la base de craneo

Anatomia de la 6rbita

Patologia de la 6rbita

Oido normal y patoldgico

Anatomia del cuello

Patologia del cuello

Sialografia

PET Cabeza y Cuello

Intervencionismo y ecografia de Cabeza y cuello

Columna

o

Anatomia de la columna, union craneocervical y médula espinal.
Variantes.

Malformaciones congenitas.
Patologia Degenerativa Cervical y Dorso Lumbar.
Patologia vascular.

Patologia Inflamatoria y desmielinizante.

IF-2020-75692978-APN-DNTHY CEM S
Traumatismo raquimedular.
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o Patologia Tumoral Intrarraquidea.
o Columna Operada.

Moédulo Radiologia Pediatrica

Précticas profesionales:

Supervisar la indicacion de protocolos de estudio.

Realizar el post-procesamiento de estudios.

Supervisar exdmenes seriograficos.

Implementar medidas de radioproteccion especificas para la edad pediatrica.
Analizar las imagenes, reconociendo patrones normales y hallazgos patolégicos.

Plantear posibles diagndsticos diferenciales en base a los hallazgos y, de ser
necesario, sugerir estudios complementarios para el estudio de los mismos.

Realizar pre-informes y revisar los mismos con el médico de planta responsable.
Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Asistir en la realizacion de procedimientos intervencionistas guiados por
ecografia y tomografia, y realizar procedimientos basicos supervisados.

Recibir interconsultas.

Contenidos:

Cabeza: craneo normal del neonato. Displasias. Fracturas del lactante y nifio.
Infecciones: osteomielitis, TBC, sifilis. Neoplasias. Raquitismo. Escorbuto.
Enfermedades enddcrinas. Anemias hemoliticas, histiocitosis, reticulosis. Senos
paranasales. El hueso temporal. La oOrbita.

Encéfalo y médula espinal: ventriculos y espacios subaracnoideos. Hidrocefalia.
Tumores. Infecciones y abscesos. Traumatismos y hemorragia. Infarto. Patologias
desmielinizantes y metabolicas. Defectos congénitos de la médula espinal.
Tumores. Enfermedad inflamatoria. Traumatismos.

Columna vertebral: malformaciones congénitas. Displasias esqueléticas. Cifosis
adolescente. Escoliosis. Traumatismos. Fracturas. Espondilolisis. Espondilolistesis.
Infecciones: Espondilitis tuberculosa. Artritis reumatoidea. Tumores. Histiocitosis
X. Anemias hemoliticas. Enfermedades enddcrinas. Hipovitaminosis.

Cuello y aparato respiratorio: malformaciones congénitas. Masas inflamatorias.
Neoplasias. Traumatismos. Anormalidades supra gloticas, gloticas y sub gléticas.
Centellografia tiroidea pediatrica. Indicaciones para el barrido tiroideo.

Térax: pared toracica. Hernias diafragmaticas congénitas. Derrame pleural libre y
loculado. Neumotorax. Hidroneumotdrax. Malformaciones congénitas. Atresias.
Fistulas. Tragueomalacia. Estenosis postintubacion. Cuerpos extrafios. Neoplasias.
Compresiones extrinsecas. Pulmon normal. Anomalias congenitas. Agenesia
aplasia e hipoplasia. Secuestro broncopulmonar. Enfisema lobar congénito. Quiste
broncogénico. Malformacion adenomatoidea quistica congenita. Sindrome de la
Cimitarra. Malformacion arteriovenosa pulmonar. Linfangiectasia pulmonar.
Bronquiolitis. Asma bronquial. Bronquiectasias. Fibrégigﬂ%‘?é??t%
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compensadora obstructiva. Pulmaén hiperclaro unilateral. Edema cardiogénico y no
cardiogénico. Enfermedad tromboembdlica pulmonar. Infecciones pulmonares.
Neumonia del espacio aéreo, bronconeumonia, neumonia intersticial aguda,
neumonias aspirativas. Neumatocele. Abscesos pulmonares. Tuberculosis.
Sarcoidosis. Micosis pulmonares. Manifestaciones pulmonares de las alteraciones
inmunologicas. Lesiones contusas y penetrantes. Ahogamiento. Lesiones benignas.
Neoplasias primarias y metastasicas. Mediastino: lineas y contornos. Masas
mediastinales. Neumomediastino. Cardiopatias congénitas ciandticas y acianoticas.
Cardiopatias adquiridas. Tumores cardiacos. Anomalias postoperatorias.
Complicaciones de los tubos y catéteres.

- Abdomen y tracto gastrointestinal: enfermedades de las paredes abdominales y
peritoneo. Peritonitis. Neumoperitoneo. Higado. Trastornos congénitos.
Neoplasias. Hepatopatias metabolicas. Absceso hepatico. Traumatismos.
Enfermedades del tracto biliar. Bazo y Pancreas. Estudio radioldgico del tracto
gastrointestinal. Eso6fago. Trastornos de la deglucion. Malformaciones congénitas.
Estomago. Estenosis hipertrofica del piloro. Neoplasias. Enfermedades adquiridas.
Intestino delgado. Alteraciones funcionales. Malformaciones congeénitas.
Obstrucciones. Intestino grueso. Malformaciones congénitas y variantes
anatomicas. Glandulas suprarrenales: tumores, hiperplasias y sindromes
relacionados. Trauma abdominal.

- Tracto genitourinario: hallazgos normales y variantes anatémicas. Anomalias
congénitas renales de rotacion, fusion y ectopias. Agenesia e hipoplasia. Rifion
poliquistico. Neoplasias. Infecciones. Anomalias de las vias urinarias inferiores.
Valvulas y polipos uretrales posteriores y anteriores. Anomalias del uraco. Vejiga
neurogénica. Reflujo vesicoureteral. Urolitiasis y nefrocalcinosis. Traumatismos.
Trasplante renal.

- Aparato genital femenino y masculino: hidrocele. Torsion testicular. Hipospadias.
Tumores. Anomalias congénitas. Defecto de fusion de los conductos de Miiller.
Tumores de vagina y Gtero. Torsion ovarica. Quistes y Tumores ovaricos. Genitales
ambiguos. Disgenesias gonadales.

- Musculo-esquelético: malformaciones  congénitas. Displasias  Gseas.
Osteocondrodisplasias. Disostosis. Anomalias metabdlicas. Trastornos de la
alineacion. Fracturas. Osteocondrosis. Luxacion congénita de cadera. Tumores.
Infecciones.

Materias Teoricas Transversales
Maédulo Metodologia de la Investigacion

Objetivos:

- Desarrollar habilidades y destrezas en la busqueda bibliografica de articulos de
alto impacto en medicina.

- Adquirir los conocimientos y herramientas que permitan una mejor comprension
de la informacion médica a través de la correcta evaluacion de la literatura.

- Encontrar y evaluar la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en
salud.

IF-2020-75692978-APN-DNTHY C#AM S
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Contenidos:

Uso del método cientifico para responder preguntas. Como estructurar las
preguntas. Definicidn de objetivos.

Técnicas de muestreo. Conceptos de riesgo. Cuantificacion e interpretacion de
medidas de riesgo.

Tipos de estudios en investigacion clinica.
Busqueda bibliogréfica. Revisiones sistematicas y meta-anélisis.

Uso practico de la estadistica. Estadistica descriptiva. Uso e interpretacion de los
principales test estadisticos. Uso de tablas y graficos para reportar resultados.

Lectura critica de estudios: estudios de prondstico y etiologia. Cohorte, estudios de
prondstico, prediccidn de riesgos, casos y controles, estudios de etiologia.

Lectura critica de estudios: estudios de diagndstico. Conceptos de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, likelihood ratio, curvas ROC.

Lectura critica de estudios: estudios de tratamiento. Ensayos clinicos, ECCA,
estudios cuasi-experimentales. Riesgo absoluto, riesgo relativo, reduccion de
riesgo, NNT. Conceptos de aleatorizacién, ciego, enmascaramiento.

Moédulo Humanisticas

Eje Etica profesional en la practica cotidiana

Objetivos:

Definir la naturaleza, alcance y sentido de la reflexion ética.
Analizar la relacion de la ética con la naturaleza y con la historia humana.

Consignar los principios éticos basicos del ejercicio profesional en el &ambito de
la salud.

Evaluar con rigor los principales desafios éticos de la practica asistencial.
Definir los principios basicos de la bioética personalista.

Contenidos:

Etica: alcance, naturaleza y limites.

La objetividad y la subjetividad en el &mbito de la ética.

Las fuentes de la moralidad.

El profesionalismo en el ejercicio de la medicina.

La triple responsabilidad del médico.

Capacidad de reflexion y manejo de conflictos.

Confidencialidad. El médico y la enfermera frente al paciente y la familia.
Veracidad y consentimiento informado.

Confidencialidad y secreto médico: conceptos, bases historicas, justificacion moral,
excepciones al secreto, casos clinicos.

Origen historico. |F-2020-75692978-APN-DNTHY C#MS
Los tres principios de la Bioética personalista.
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- El principio de doble efecto: formulacion, alcance, desambiguacion.
- La cooperacién al mal: material y formal, directa e indirecta.
- Lo legal y lo moral: relacion y diferencias.

- Origen histérico de la objecién de conciencia.

- La legislacion argentina.

- Relacion con laboratorios y prestadores.

- Sobrefacturacion e intervenciones/estudios innecesarios.

- Trabajo y vida familiar: una conciliacion posible.

- Dedicacion seria versus desgaste prematuro.

- La comunicacién dentro del equipo de salud.

- La comunicacion con el paciente y la familia.

- El cuidado centrado en el paciente.

- Desafios del biomejoramiento humano.

- El transhumanismo radical y moderado.

Eje El equipo de salud frente al dolor y la muerte

Objetivos:
- Describir la situacion del paciente critico.

- Concepto de medidas ordinarias y extraordinarias.

- Concepto de medidas proporcionadas y desproporcionadas.

- Comprender el impacto que la situacion genera en el paciente y su entorno.
- Asumir el compromiso de acompafar, cuidar, curar.

- Incluso frente a la adversidad y la muerte.

- Conocer y comprender las necesidades de un paciente y su entorno afectivo al
atravesar una enfermedad grave y en estado critico.

- Promover un espacio de reflexion y debate sobre las conductas y actitudes que
tomamos los profesionales de la salud frente a estas situaciones.

- Compartir y reflexionar sobre los valores y los recursos bioéticos que sustentan el
abordaje competente y humanizado de nuestra practica.

Contenidos:

- La toma de decisiones y la adecuacion de los cuidados. Concepto de autonomia del
paciente. Trabajo en equipo. Comunicacion efectiva. Decisiones anticipadas y
testamento biologico.

- El paciente critico. Medidas ordinarias y extraordinarias, proporcionadas y
desproporcionadas. Impacto de la situacién sobre el paciente y su entorno.

- Cadigo civil y comercial. Incidencia en la ética de las reformas del cédigo civil.

Eje Humanismo y Ciencias de la Salud |F-2020-75692978-APN-DNTHY CAMS
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Obijetivos:

- Comprender la concepcion central relativa a la persona, en distintas dimensiones,
y algunos corolarios que de ella se desprenden en el estudio y la practica médica.

- Fundamentar una aproximacion antropologica interdisciplinar a distintos
problemas con los que se enfrentara a lo largo del ejercicio de su profesion.

- Reflexionar sobre el obrar de la persona y su relacion con una vida plena.

- Identificar diferentes aportes de la literatura, la filosofia y la teologia a la
comprension del ser humano y valorar la relevancia de su integracion en la tarea
del médico.

- Distinguir y evaluar diferentes corrientes del saber antropolégico, manifestando
una comprension suficiente sobre los autores citados y su pensamiento.

- Entender las relaciones epistemoldgicas que se establecen entre las disciplinas
humanisticas y la medicina.

- Descubrir la riqueza de los temas tratados y articular una valoracion personal
filos6ficamente fundamentada.

Contenidos:

- Razones de la vocacion médica. Reflexion sobre sus origenes y fuentes.

- El Acto Médico. Descripcion de sus partes y componentes. Necesidad de reflexion
e integracion.

- Distincion entre sufrimiento y dolor. La perspectiva del que sufre. Cémo se
aproxima el médico al que sufre.

- El aval de la ciencia a la antropologia personalista.
- Aproximacion a la cuestién de la nifiez trans.

- Aborto. Definicion y tipos. El embrion humano. Estatuto ontoldgico y moral. Qué
es y como debe ser tratado. El aborto desde el punto de vista legal. Consecuencias
psicoldgicas del aborto.

- El humanismo como vision integral de la persona humana.

- Relacion entre filosofia, literatura y medicina. Valor de la literatura como
instrumento para desarrollar competencias profesionales esenciales del médico en
su relacion con el paciente.

- El dolor como “problema perfecto”. Tres problemas filosoficos en torno al dolor:
qué, por qué, para qué. Ontologia y fenomenologia del dolor. Dolor y “cuerpo
vivido”, dolor y mundo. Dimension metafisica del problema del dolor.

- Pseudo-respuestas al denominado problema del mal: maniqueismo, deismo,
kénosis, agnosticismo, ateismo, planteo inmanentista, teodicea. Aproximacion
agustiniana al problema del mal. Dimension ética del dolor: sentido humano del
sufrimiento

- Fiabilidad de la ciencia experimental. Materialismo cientifico. Determinismo
cientifico y libertad humana. Verificacion cientifica.

- Limites de la ciencia. La fe cristiana y el conocimiento cientifico. Desafios.

- Breve historia de la cosmologia. La teoria del Big Bang. La teoria del estado

estacionario. El principio antropico. Otros modglesgpshaliees PRISHaTMY cavs
creacion. Limites de la cosmologia.
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- El origen de la vida. Causalidad, teleologia natural y azar. EI conocimiento de Dios
a partir de la naturaleza.

- Neurociencias y Filosofia de la mente. La vision materialista del hombre en el
contexto de las Ciencias Cognitivas. El dilema del materialismo.

- Problemas

de

las principales posturas materialistas contemporaneas.

El

conductismo. El fisicalismo o teoria de la identidad entre mente y cerebro. El
materialismo eliminativo. El funcionalismo computacional.

- ¢Quién es Jesus de Nazareth? ;Es razonable prestarle asentimiento de fe como Hijo
de Dios? Ensefianzas. Parabolas. Contenido moral del mensaje de Jesus de

Nazareth.

- Misterio de la cruz y su valor redentor y santificador. La resurreccion ¢es contraria

alaraz6n?

- Medicina y vida. Valor del testimonio. La figura del Maestro.

- Enfermeria y vida. Visibilidad del aporte del cuidado en los equipos de salud.

7. Cronograma Semanal de Actividades

1° Afio
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Imdgenes en pase 8 h Clase residentes
clinica
9h 9h 9h 9h 9h
- Consola/ Ecografia | - Consola/ Ecografia | - Consola/ Ecografia | - Consola/ Ecografia - Consola/ Ecografia
- Preinformes - Preinformes - Preinformes - Preinformes - Preinformes
Mediodia Ateneos Ateneos Ateneo Imégenes Ateneo Central /
Interdisciplinarios Interdisciplinarios Ateneo Interdisciplinario | Morbi-mortalidad
Tarde - Consola/Ecografia | - Consola/Ecografia | - Consola/Ecografia | - Consola/Ecografia 14 h Ateneo
- Preinformes - Preinformes - Preinformes - Preinformes interdisciplinario
15h
- Consola/Ecografia
- Preinformes
2° Afo
Horario | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Imagenes en pase 8 h Clase residentes
clinica
9 h Preinformes/ 9 h Preinformes/ 9 h Preinformes/ 9 h Preinformes/ 9 h Preinformes/
Ecografia Ecografia Ecografia Ecografia Ecografia
Mediodia Ateneos Ateneos Ateneo Iméagenes Ateneo Central /
Interdisciplinarios Interdisciplinarios Ateneo Interdisciplinario | Morbi-mortalidad
Tarde Preinformes/ Preinformes/ Preinformes/ 14 h Clase humanistica/ 14 h Ateneo

Ecografia

Ecografia

Ecografia

metodoldgica
16 h

PrRisBS 75689678 AR

interdisciplinario
15h
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3° Afo

Horario | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Imagenes en pase 8 h Clase residentes
clinica
9h 9h 9h 9h 9h
Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica Actividad especifica
11h Ateneo
interdisciplinario
Mediodia Ateneos Ateneos Ateneo Iméagenes Ateneo Central /
Interdisciplinarios Interdisciplinarios Ateneo Interdisciplinario | Morbi-mortalidad
Tarde Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica | 14 h Clase humanistica/ | 14 h Ateneo

metodoldgica
16 h
Actividad especifica

interdisciplinario
15h
Actividad especifica

(*Actividad especifica: refiere a la practica profesional de cada residente segtn el médulo correspondiente de su planificacion anual)

4° Afio
Horario | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Clase residentes | 8 h Imagenes en pase 8 h Clase residentes
clinica
9h 9h 9h 9h 9h
Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica Actividad especifica
11h Ateneo
interdisciplinario
Mediodia Ateneos Ateneos Ateneo Iméagenes Ateneo Central /
Interdisciplinarios Interdisciplinarios Ateneo Interdisciplinario | Morbi-mortalidad
Tarde Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica | Actividad especifica 14 h Ateneo

interdisciplinario
15h
Actividad especifica

(*Actividad especifica: refiere a la practica profesional de cada residente segtn el médulo correspondiente de su planificacion anual)

Ateneos Interdisciplinarios:
- Cabezay cuello
- Clinica Médica
- Comité de Tumores
- Gastroenterologia
- Ginecologia
- Higado, Via Biliar y Pancreas
- Intersticiopatias
- Medicina Fetal

- Melanoma

- Neumonologia

Neurologia
Neurocirugia
Neurovascular
Neuropediatria
Ortopedia Oncolégica
Patologia Mamaria
Pediatria

Recto

Sarcomas

Urologia
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8. Recursos

Recursos Docentes

Cantidad por numero de residentes

Jefes de residentes 1:20
Médicos de planta 2:1
Recursos Asistenciales Cantidad
Radiografias 120.000/afo
Radioscopias 1.000/afio
Ecografias 120.000/afo
Tomografias computadas 30.000/afio
Resonancias magnéticas 23.000/afio
PET 700/afio
Estudios nucleares generales 2.500/afo
Equipamiento e Infraestructura Cantidad
Equipos de Rx 5
Equipos de Rx portatiles 2
Mamdgrafo 2
Arcoen C 3
Seridgrafo 1
Ecografos 14
Tomagrafos 3
Resonadores 4
PET 1
Camara Gamma 3
Sala de Residentes 1
Dormitorios 4 (5 camas)
Proyectores multimedia 1

Computadoras 1 por residente
Biblioteca 1
Acceso a revistas de la especialidad Si
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9. Evaluacién

La evaluacion del desempefio de los residentes se llevard a cabo de acuerdo a las
siguientes modalidades:

1) Evaluacion formativa continua

El residente es evaluado en forma continua durante su actividad asistencial y en las
distintas actividades académicas por el Jefe de Residentes y el tutor del modulo que se
encuentra cursando. En dichas actividades, se realizan devoluciones orales diarias e
intercambios docente-alumno.

Al finalizar cada mddulo se deja registro de la evolucion del alumno y de las competencias
especificas alcanzadas en el “Cuadernillo del residente” (anexo 1), a cargo del tutor
correspondiente a ese modulo.

Escala de evaluacion: 4: Destacado; 3: Muy bueno; 2: Suficiente; 1: Insuficiente.

2) Evaluaciones semestrales

Semestralmente, los residentes reciben una Evaluacion Global a cargo del Director o
Subdirector del Programa, que incluye actitud profesional, criterio médico, relaciones
interpersonales y habilidades de la comunicacion, y actividades académicas. Las mismas
se encuentran en el “Cuadernillo del residente” (anexo 1).

Escala de evaluacidn: 4: Destacado; 3: Muy bueno; 2: Suficiente; 1: Insuficiente.

3) Evaluacion anual integradora

Al finalizar cada afio, el residente debe rendir y aprobar un examen final tedrico-practico
de carécter integrador.

Escala de evaluacion: 10: Excelente; 9-8: Muy bueno; 7-6: Bueno; 5-4: Suficiente; 3-2-
1: Insuficiente.

4) Evaluacion final integradora

Constara de dos instancias:

I.  Aprobar un Trabajo final individual de caracter integrador (TIF) que lo habilite
para rendir el Examen final integrador. Este trabajo consistira en la presentacion
de un trabajo escrito con el tema a eleccién del alumno, que debe guardar relacién
con los contenidos de las materias del posgrado y debe reunir las condiciones de
un trabajo académico. El desarrollo de este trabajo estara bajo la tutela de un
miembro del cuerpo docente, y sera evaluado por las autoridades del programa.
Luego de su correccion, se dara una devolucién oral.

Escala de evaluacién: 10: Excelente; 9-8: Muy bueno; 7-6: Bueno; 5-4: Suficiente;
3-2-1: Insuficiente.

Il.  Aprobar un Examen Final Integrador, tedrico-practico, individual de la carrera. El
mismo sera tomado por el Director y el Subdirector del Programa.

Escala de evaluacion: 10: Excelente; 9-8: Muy bueno; 7-6: Bueno; 5-4: Suficiente;
3-2-1: Insuficiente.
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