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Diagndstico por Imagenes es una especialidad médica cuya
residencia es considerada como Basica con una duracién de cua-
tro afios.

PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia de Diagndéstico por Ima-
genes sera un profesional capacitado en el manejo de las diferentes
metodologias que conforman la especialidad (radiologia, ecografia,
tomografia, resonancia magnética, etc.) y en interpretar la informa-
cion obtenida para realizar el diagnéstico de las enfermedades, pro-
poner, orientar y eventualmente realizar practicas terapéuticas, in-
vestigar, desarrollar acciones preventivas y promover la salud de la
poblacién.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especializados en Diagndstico por Image-
nes, capacitados para realizar su practica en forma idénea, respon-
sable y competente, conforme al perfil explicitado en el presente (pro-
grama).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Adquirir los conocimientos especificos inherentes a la disciplina
del diagnéstico por imagenes; expresadas en el presente pro-
grama.

o Comprender la interrelacion de la especialidad con las restantes
ramas de la medicina y la importancia del trabajo en el Equipo
Interdisciplinario de Salud.

o Promover la salud individual y social, desarrollando actividades
de prevencion.

o Conocer normas éticas y legales vigentes que regulan la profe-
sion.

o Desarrollar habilidades y destrezas en el manejo de los medios
en el intervencionismo diagndstico y terapéutico.

o Efectuar intervenciones diagnésticas utilizando correctamente
técnicas y métodos e interpretando la informacion obtenida y su
correlacion con la clinica del paciente los sintomas y signos co-
rrespondientes.




PROGRAMADE LARESIDENCIADE DIAGNOSTICOPORIMAGENES
 ERE RN RN RRRRERER RN RRRRRRERERERRRRRERRRRRRRRRRRRRRRRRRNN

o Confeccionar correctamente los informes de las practicas reali-
zadas.

EXPECTATIVAS DE LOGROS ANUALES

Al concluir el 1er afio el residente estara capacitado para:

o Realizar técnicas, interpretacion diagnostica e informe de:

Radiofisica, radiobiologia y radioproteccién

Radiologia standard (osteoarticular, térax, abdomen, craneo
y otorradiologia)

Tomografia lineal de las distintas areas del cuerpo humano
Radiologia urolégica

Ecografia de abdomen y térax

o Desarrollar actividades de investigacion bibliografica

o Efectuar el manejo administrativo del servicio

Al concluir el 2do afio el residente estara capacitado para:

o Realizar técnicas, interpretacion diagnostica e informe de:

Radiologia digestiva (tracto eséfago gastrointestinal y vias
biliares)

Radiologia ginecolégica - Ecografia ginecologica
Mamografia - Ecografia mamaria

Radiologia y Ecografia pediatrica

O Participar de la elaboracion de trabajos de investigacion cientifi-

ca.

Al concluir el 3er afio el residente estara capacitado para:

O Realizar técnicas, interpretacion diagnostica e informe de:

Ecografia obstétrica.

Ecografia intraluminal.

Ecografia de partes blandas.

Eco Doppler.

TAC y Resonancia Magnética (RMN) de las distintas areas
del cuerpo humano
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o Presentartrabajos de investigacion cientifica en Sociedades Cien-
tificas, Jornadas, Congresos, etc.

Al concluir el 4to afio el residente estara capacitado para:

O Realizar técnicas, interpretacion diagnostica e informe de:
- TAC
- RMN
- Intervencionismo: técnicas especiales de biopsias y drena-
jes percutaneos

O Nociones de Medicina Nuclear.

Nociones Hemodinamia.

o Elaborar y presentar un trabajo de investigacion cientifico en
Sociedades Cientificas, Jornadas, Congresos, etc.

u]

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de maneratal, que
en los procesos de apropiacion y produccién, el conocimiento no
resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria
y practica, durante el periodo de formacién de cuatro afios.

En la organizacion de las actividades se recomienda tener
en cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas (observa-
cion, colaboracién, asistencia asistida). Solo a fines didacticos las
clasificaremos en:

O Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizara de lunes a sabado de 8 a 12 hs. en
el servicio, bajo supervision y responsabilidad de un médico de plan-
ta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural durante este
horario. Los residentes tendran a su cargo la atencion de pacientes
en nimero a determinar, proporcional a las posibilidades del servi-
cio. Sera también responsabilidad del residente efectuar los proce-
dimientos diagnésticos que estén a su alcance. El residente partici-
para activamente en todas las reuniones cientificas del servicio o
sala.
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o Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias se-
manales durante todo el periodo de formacién, no pudiendo exceder
las nueve guardias mensuales. El objetivo es posibilitar el adecuado
aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas las activi-
dades de guardia sera guiado y supervisado por el médico de guar-
dia respectivo, tendiéndose a formar un equipo con afinidades y ob-
jetivos para la correcta asistencia del paciente.

o Actividad académicay teérico-practica:

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases
tedricas, ateneos y discusion de casos clinicos, actualizaciones bi-
bliograficas, cursos, jornadas y talleres. El objetivo particular es de-
sarrollar el habito de estudio y la actualizacién permanente respecto
de los avances cientificos en el area.

o Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residen-
cia se promoveran actividades de investigacion sobre temas rela-
cionados con la problematica de la unidad asistencial donde se de-
sarrolla la actividad de la residencia y con el aval del servicio de
docencia e investigacion y del comité de ética.

o Rotaciones:

El objetivo de las rotaciones es garantizar que se complete la
formacion programada. Los residentes deberan rotar por Unidades
Asistenciales que cuenten con la aparatologia de la que se carezca
en la propia sede.
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CONTENIDOS

Los contenidos se han organizado en Médulos y estan agru-
pados en bloques.

Blogue: Préactica Profesional Especifica

- Mobdulo: Radiologia convencional.

- Mbdulo: Ecografia.

- Mobdulo: Tomografia computada

- Mobdulo: Resonancia magnética

- Modulo: Hemodinamia

- Modulo: Medicina nuclear

- Mobdulo: Organizacion, administracion y gerenciamiento del ser-
vicio de Diagndstico por Imagenes.

Blogue: Formacién Académica

- Modulo: Térax

- Modulo: Abdomen.

- Mbdulo: Aparato urinario

- Mdbdulo: Aparato genitourinario

- Mobdulo: Glandulas suprarrenales
- Mobdulo: Radiologia ginecolégica
- Mobdulo: Sistema musculoesquelético
- Modulo: Cuello

- Modulo: Sistema Vascular

- Modulo: Sistema Nervioso

Blogue: Salud Publica

- Mobdulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.
- Mobdulo: Redes y centros de atencion.

- Modulo: Planificacion local de la salud

Bloque: Bioética
- Médulo: Etica tedrica y bioética.

Blogue: Metodologia de la Investigacion

- Mdbdulo: Introduccién a la metodologia cientifica

- Mobdulo: Aplicacion de la metodologia cientifica al campo especi-
fico.

Blogue: Formacién Complementaria
- Modulo: Idiomas
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- Modulo: Informatica
- Mobdulo: Cursos opcionales

BLOQUE: TECNICAS DE EXPLORACION DIAGNOSTICAS
Médulo: Radiologia convencional

- Los Rayos X. Formacion de Imagenes. Técnicas especiales.
Efectos biol6gicos. Radioproteccion. Manejo de equipamiento.
Rx. convencional pediatrica.

Médulo: Ecografia

- Principios fisicos. Manejo de equipamiento y de diferentes tra-
ductores. Ecodoppler B/N y Color. Ecografia pediatrica.

Médulo: Tomografia computada

- Principios fisicos de la tomografia axial computada. Generacién
de laimagen en equipos analogico-digitales. Sistemas helicoidal
y doble helicoidal. Medios de contraste oral y endovenoso, su
aplicacion y precauciones para la correcta administracion del
mismo. Manejo basico de consola. Utilidad de bomba inyectora
en TC. Correlacién anatomica normal con tomografia axial com-
putada. Aplicaciones diagnosticas. Intervensionismo su utilidad
diagnostica y aplicacion terapéutica. Tomografia pediatrica.

Médulo: Resonancia magnética

- Fisica de la resonancia magnética nuclear. Reconocimiento de
los diversos gradientes. Correlacion anatdmica normal en reso-
nancia magnética en los distintos planos de corte. Contraindica-
ciones de la RMN. Medio de contraste endovenoso en RMN.
Comportamiento de los tejidos en los diversos gradientes en
condiciones normales y patoldgicas. Aplicaciones diagnésticas.
RMN pediatrica.

Modulo: Hemodinamia
- Medios de contrastes. Materiales e instrumental. Equipamientos.

Tecnologia anal6gica y digital. Procedimientos diagnésticos y tra-
tamientos. Hemodinamia pediatrica.
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Modulo: Medicina nuclear

- Definicion. Bases fisicas. Radioisétopos. Radiobiologia.
Dosimetria. Equipamiento. Camaras Gammas Planar/SPECT.
Tomografia por emision de positrones. Aplicaciones diagnosticas
y terapéuticas. Medicina nuclear pediatrica.

Madulo: Organizacion, administracion y gerenciamiento del servicio
de Diagnostico por Imagenes.

BLOQUE: FORMACION ACADEMICA
Moédulo: Torax

- Anatomia radiogréfica.

- Técnicas de exploraciéon: Radiologia convencional, técnicas
radiograficas especiales, Radioscopia, Ecografia, Medicina nu-
clear, TAC, RMN, Intervencionismo.

- Lesiones del espacio aéreo: Lesiones alveolares localizadas y
difusas. Atelectasia.

- Lesiones intersticiales: nédulos y masas. Lesiones infiltrativas
difusas.

- Lesiones cavitarias y quisticas. Calcificaciones torécicas.

- Hiperclaridad pulmonar: uniy bilateral.

- Lesiones hiliares.

- LaPleura: Grandes sindromes y tumores.

- Espacio extrapleural y pared toracica: Esqueleto toracico, teji-
dos blandos y diafragma.

- Mediastino.

- Tuberculosis.

- Carcinoma de pulmon. Lesiones inmunoldgicas.

- Embolismo pulmonar.

- Trauma toracico. Lesiones latrogénicas.

- Cardiopatias congénitas.

- Cardiopatias adquiridas: valvulopatias, miocardiopatias, enferme-
dad isquémica y pericardiopatias.

Médulo: Abdomen
- Anatomia radiografica. Radiologia convencional, TAC y ecogréfica,

RMN.
- Técnicas de estudio, diferentes métodos de imagenes.
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Cavidad peritoneal: colecciones anormales de gas, liquido libre
intraperitoneal, masas, calcificaciones. Peritonitis y abscesos.
El retroperitoneo: Anatomia, técnicas de estudio. Colecciones
de liguido y de gas. Masas.

Pared abdominal: Anatomia, anomalias congénitas, tumores,
hematomas, abscesos y hernias.

Traumatismos abdominales.

Aparato digestivo: Es6fago, estdbmago, intestino delgado, colony
recto. Anatomia radioldgica, técnicas de estudio, anomalias con-
génitas, alteraciones funcionales, procesos inflamatorios y
tumorales, alteraciones en el transporte, patologia vascular. Gran-
des sindromes

Vesicula y vias biliares: técnicas de estudio y técnicas de explo-
racion. Procesos inflamatorios y tumorales. Grandes sindromes:
litiasis, ictericia.

El higado: Anatomia radiol6gica. Técnicas de exploracién. Lesio-
nes hepaticas focales y lesiones hepéaticas difusas.
Traumatismos. Hipertensién portal.

Bazo: Anatomia radiologica. Técnicas de exploracion. Grandes
sindromes: esplenomegalias, traumatismos, masas Yy lesiones
vasculares.

Pancreas: Anatomia radioldgica. Técnicas de estudio. Anoma-
lias congénitas. Pancreatitis agudas y crdnicas. Tumores.

Médulo: Aparato urinario

Anatomia radiolégica. Técnicas de exploracién. Anomalias con-
génitas.

Calcificaciones: Nefrocalcinosis. Litiasis. Calcificaciones en
masas Yy calcificaciones canaliculares.

Uropatia obstructiva. Infeccién urinaria aguda y crénica.

Masas renales: Quistes, tumores masas inflamatorias, masas
de origen traumatico, pseudotumores.

Hipertension vasculorenal. Isuficiencia renal aguda y crénica.
Transplante renal.

Intervencionismo.

Médulo: Aparato genitourinario

Vejigay uretra.
Prostata.
Pene y testiculo.
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Médulo: Glandulas suprarrenales
- Anatomia radiolégica. Técnicas de estudio. Grandes sindromes.
Médulo: Radiologia ginecolégica

- Utero, trompas y ovarios: Anatomia radiologica.

- Técnicas de estudio: Radiologia convencional. Histerosalpingo.
Ecografia. Eco-doppler. TAC. RMN. Anomalias congénitas. Pa-
tologia tumoral e inflamatoria. Grandes sindromes ginecolégicos.

- La mama: Anatomia radiolégica. Técnicas de exploracion:
Mamografia. Ecografia. RMN. Procesos inflamatorios y tumorales
benignos y malignos. Intervencionismo.

- Radiologia obstétrica: Técnicas de exploracion: Ecografia, Eco-
doppler, Ecografia 3D. Ecografia normal y patoldgica del ler,
2do y 3er trimestre. Intervencionismo. Complicaciones del puer-
perio.

Médulo: Sistema musculoesquelético

- Anatomiaradiolégica.

- Técnicas de exploracién: Radiologia convencional, artrografia,
Tomografia, Ecografia. Medicina nuclear y RMN. Biopsias.

- Enfermedades inflamatorias y degenerativas.

- Tumores

- Artropatias.

- Miopatias.

Maédulo: Cuello

- Anatomiay métodos de estudio: Radiologia convencional simple
y contrastada. Tomografia, Ecografia. Medicina nuclear y RMN.

- FaringeYy laringe.

- Tiroides y paratiroides.

- Glandulas salivales.

- Anomalias congénitas. Procesos inflamatorios. Patologias
tumorales benignas y malignas.

Modulo: Sistema Vascular
- Arterias, venas y linfaticos: Métodos de estudio: Arteriografia.

Flebografia. Linfografia. Ecografia modo B. Eco-doppler B/N y
color. TAC. Angiografia por sustraccion digital. Angioresonancia.
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- Patologias congénitas y adquiridas.
Mddulo: Sistema Nervioso

- Anatomia.

- Meétodos de estudio: Radiologia convencional. Ecografia. TAC.
RMN. Medicina nuclear.

- Encéfalo.

- Otoneuroradiologia. Lesiones selares y paraselares.

- Médula espinal.

- Procesos inflamatorios. Patologia tumoral benigna y maligna.
Enfermedades cerebrovasculares. Traumatismos

BLOQUE: SALUD PUBLICA
Médulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacién general. Modelos de atencién
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencién primaria de la
salud.

Médulo: Redes y centros de salud.

Redes y servicios. El hospital pablico. Centros de atencion. Recur-
sos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Maodulo: Planificacion local de la salud

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud
de la poblacién y del sistema de atencidn local. Definicién de priori-

dades. Métodos de programacién. Atencion de la salud en el primer
nivel de atencion.

BLOQUE: BIOETICA

Madulo: Etica tedrica y bioética.
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- Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la
historia de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su es-
tado actual. Comités de ética institucional.

- Relacion médico — paciente - familia dentro de los con-
ceptos éticos. Estilos y conceptos actuales.

- Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actua-
lidad.

- Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplica-
cion formal

- Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.
El lugar de la familia. Decidir por otros.

- Confidencialidad y secreto médico.

- La ética en el gjercicio de la vida profesional. Relaciones
con pacientes, familias, otros profesionales e instituciones.
Algunos cédigos deontoldgicos.

BLOQUE: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Médulo: Introduccién a la metodologia cientifica

- Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retros-
pectivos (o de casos o control), Estudios prospectivos (o
de cohortes). Ensayos clinicos controlados.

- Concepto de universo. Tamafio de la muestra. Definicion
de hipétesis (nulay alternativas) Errores de tipo alfa y beta.
Variables de estudio. COmo seleccionarlas.

- Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacién, repre-
sentacién y resumen de datos) Estadistica analitica.

- Pruebas de significacién. Conceptos. Las mas usuales.
Indicaciones y errores en su aplicacion. Nivel de significa-
cion. Intervalos de confianza.

- Eleccién de modelos experimentales de acuerdo con los pro-
positos de alguna investigacién. Aleatoriedad.

Médulo: Aplicacién de la metodologia cientifica al campo especifico.

- Estructura y redaccion de un trabajo cientifico. Conceptos
y estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, tra-
bajo cientifico y tesis. Reglamentos de publicacion. Con-
cepto de resimenes estructurados.

- Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno
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basico. Sus componentes e importancia de cada item.

- Proyecto de Investigacion: Elaboracion de un disefio basi-
co

- Analisis y critica de publicaciones médicas.

- Ejemplos y lecciones extraidas de publicaciones.

- Presentacion y andlisis critico de protocolo de investiga-
cion.

BLOQUE: FORMACION COMPLEMENTARIA
Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad
en idioma inglés. Sera optativo para aquellos residentes que acredi-
ten conocimientos previos.

Moédulo: Informética

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acce-
der a bibliografia por este medio, por €j.: Internet. Sera optativo para
aquellos residentes que acrediten conocimientos previos.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cion en funcién del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.
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