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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Director:
Dra. Jacqueline Miklaszewski

Ingreso:
De acuerdo al proceso de seleccion de la
Fundacion Sanatorio Glemes

Vacantes:
2 (dos) vacantes para residentes de | afio

Duracion:
4 afos

Titulo otorgado:

Certificado de Residencia completa / Médico
especialista en Diagnostico por Imdgenes

El programa actual de residencia es de cuatro
afios de duracion con rotaciones por todas
las dreas del Diagndstico por Imdgenes. La
formacion en la especialidad es mediante

el “Curso Superior de Especialistas en
Diagndstico por Imdgenes” de la Sociedad
Argentina de Radiologia y ademas la carrera
de Especialistas de la Universidad de Buenos
Aires, cuya duracion es también de cuatro
ahos. El egresado contara con los tftulos: de
Residencia completa, emitido por la Fundacién
Sanatorio Glemes, el de Especialista en
Diagndstico por Imdgenes, emitido por la
Universidad de Buenos Aires y por la
Sociedad Argentina de Radiologfa.
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|. FUNDAMENTACION

Diagndstico por imégenes es la especialidad médica que tiene
como fin el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades,
mediante la realizacién e interpretacién de procedimientos que
utilizan como soporte las imdgenes y los datos funcionales obte-
nidos con el uso de radiaciones no ionizantes (Ultrasonografia,
Resonancia Magnética) v otras fuentes de energfa.

El médico especialista en Diagndstico por Imdgenes es un médico
capaz y con conocimientos suficientes para realizar un adecuado
diagndstico presuntivo a punto de partida de las diferentes mo-
dalidades de la especialidad y teniendo en cuenta la presentacién
del cuadro clinico.

Es un profesional que se integra activamente al equipo de Salud
participando de reuniones y ateneos en los que colabora des-
de su expertise para elaborar los diagnésticos diferenciales
y proponiendo nuevos estudios diagndsticos o terapéuticos

complementarios dentro de las modalidades disponibles.

El Servicio de Diagndstico por Imédgenes del Sanatorio Glemes
cuenta con el espacio fisico, recursos humanos y tecnoldgicos
requeridos para proporcionar dicha formacidn. Tenemos equi-
pamiento completo: dos tomografos (tcmd 16 y helicoidal de 4
cortes),un resonador 1.5t, 2 salas de radiologia digital, una sala
de mamografia digital, 6 ecografos, 5 equipod rodantes y 3 arco
en c en quirofano. El Servicio de Imdgenes atiende aproxima-
damente 210.000 pacientes por afio en los diferentes sectores.
Consideramos que la Residencia es fundamental para una com-
pleta formacién tedrica y préctica de médicos especialistas en
Diagndstico por Imdgenes para adquirir el dominio en las diferen-
tes dreas de la especialidad.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la
Institucion adquiera competencias profesionales globales en re-
lacidn a las siguientes dreas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de rela-
cionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en
equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos y
morales frente al paciente, su entorno v la sociedad.

¢) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar crite-
rio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién y aplica-
cién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmisién de la informacién tanto al paciente/familia
como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de reco-
nocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora
de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la budsqueda y generacion de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacién a la practica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus
conocimientos para el bienestar y promocién de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecua-
damente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se brindaran oportunidades para que al finalizar la
residencia los egresados:

* Se capaciten en el manejo de las diferentes metodologfas de
imdgenes, con conocimiento de su correcta indicacién de acuer-
do a los algoritmos de estudio de las distintas patologfas
Conozcan los fundamentos y las bases fisicas en la formacién de
las imdgenes de cada uno de los métodos que integran la especia-
lidad, respetando y haciendo respetar las medidas de seguridad
radioldgica, con conocimiento adecuado en la utilizacion de los
elementos de proteccion para si'y para las personas que puedan
estar en contacto con radiaciones ionizantes.

* Se desempefien satisfactoriamente en la interpretacion de las
imdgenes diagndsticas y en la confeccién de informes médicos;

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO

también en la realizacién de procedimientos diagndstico/tera-
péuticos guiados por imdgenes, en consideracion del riesgo-
beneficio para los distintos pacientes o poblaciones.

* Se relacionen con los distintos equipos médicos de la Institucién
en el marco de trabajo interdisciplinario, para aportar sus cono-
cimientos como especialistas en correlacién con las demds técni-
cas diagndsticas de la medicina.

* Logren realizar una evaluacion critica de los trabajos cientificos
y de investigacién publicados en la literatura médica, con la con-
viccién que deberdn perseverar en una permanente actualizacion
y aplicarla en su préctica diaria.

DE LA RESIDENCIA

Este programa de formacion prevé instancias de supervision
permanentes. Las actividades asistenciales que se desarrollan en
la residencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del
servicio, el jefe de residentes, los médicos interno y/o de planta
y/o de guardia. La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe
de residentes. El residente estd integrando a la actividad diaria
de los médicos del Servicio, realizando las mismas tareas y en los
mismos dmbitos.

La metodologfa docente-asistencial durante el periodo formativo
del residente se estructura mediante un sistema de rotacion del
médico en formacion por diferentes servicios, dreas del sanatorio
o centros educativos que se consideren necesarios. Las diversas
rotaciones estardn encaminadas a conseguir los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el programa formati-
vo del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales del
especialista en diagnostico por imdgenes del siglo XXI.

Durante su perfodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progre-
sivo de maduracion en el que debe existir un equilibrio entre for-
macién y responsabilidad por lo que la practica clinica/quirtirgica
super visada debe ser méxima al inicio del periodo formativo y
minima al finalizarlo, complementando dicho proceso con deter-
minadas actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres,
ateneos, seminarios, investigacion, etc. Las competencias se ad-
quieren en forma progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad vy
eficiencia a lo largo de los dos afios de residencia.

El protagonismo del aprendizaje estd centrado en el que apren-
de. La construccién del conocimiento exige participacion activa;

el conocimiento no se transmite. La motivacién vy la promo-
ciéon del aprendizaje autodirigido forman parte de las respon-
sabilidades del que aprende. Se aprende trabajando en equipo,
interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacién, por el sistema
de residencia, conllevan la adquisicién de un nivel de responsabi-
lidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el pro-
grama formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

* Nivel |: Son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una autorizacién directa. El Residente
ejecuta y posteriormente informa (Independiente).

* Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervisién del tutor/personal facultativo del cen-
tro. (Supervision).

* Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
Residente (Observador).

Las actividades de formacién incluyen la préctica clinica cotidiana
bajo tutorizacidn y la formacién continua a través de diferentes
dispositivos.

Francisco Acuna de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365



Fundacion K Sanatorio Gliemes

* Cronograma de la Residencia .
ANO DE ESCENARIOSDE | OBJETIVOS A ADQUIRIR PRACTICAS/PROCEDIMIENTOS (OBSERVADAS,
RESIDENCIA | FORMACIONY REALIZADAS, INFORMADAS)
DURACION
I°ANO Radiologfa Adquirir un correcto manejo de la técnica * Prdcticas observadas: 2000 Radiograffas (guardia,
convencional radiogréfica para estudios simples. Reconocer ambulatorios e internados)
(I8 semanas) la anatomia y discernir los hallazgos normales
de los patoldgicos. Introduccién a la realizacién
de preinformes bajo supervision.
Ecografia general, | Adquirir un correcto manejo de los equipos * Prdcticas observadas y/o realizadas: 700 pacientes
pedidtrica y para valoracién de estructuras anatémicas y ambulatorios y de guardia 'y 120 pacientes internados.
obstétrica sus varlant?s? Recono;er los ha\lazgos normales | Précticas preinformadas: 500
(24 semanas) y los patolégicos. Realizar preinformes con
supervisién del médico especialista.
Tomografia Introduccién a la programacion de estudios
Computada simples y contrastados. junto al trabajo del
(24 semanas) tecnico en la consola . Reconocer la anato-
mia y discernir los hallazgos normales de los
patoldgicos. Introduccion a la realizacion de
preinformes.
2° ANO Tomografia Perfeccionar la técnica de programacion de * Practicas realizadas: 700 pacientes ambulatorios y
Computada estudios simples y contrastados. Aplicar lo de guardia y 120 pacientes internados.

(18 semanas)

aprendido en la rotacion anterior. Entrenar al
residente de primer afo.
Realizar preinformes bajo supervision .

e Précticas informadas: 500

Ecograffa gene-
ral, obstétrica
y pedidtrica

(26 semanas)

Perfeccionar el correcto manejo de los equi-
pos para valoracién de estructuras anatémi-
cas y sus variantes. Reconocer los hallazgos
normales y los patoldgicos.Asistir y supervisar
al residente de primer afio.

Realizar informes de estudios de ecogra-
fias realizadas asesorados por médico
especialista.

* Précticas realizadas: 700 pacientes ambulatorios y
de guardia y 120 pacientes internados.

* Précticas informadas: 500

Radiologfa
convencional

(8 semanas)

Entrenar al residente de primer afio en manejo
de la técnica radiogréfica Realizar diferentes
diagndsticos diferenciales de las patologfas en
estudio y confeccionarinformes de estudios
deradiologfa simple realizados asesorados por

médico especialista

* Prdcticas observadas y/o realizadas: 700 pacientes
ambulatorios y de guardiay |20 pacientes internados.

* Prdcticas preinformadas e informes con supervision:
500
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3°ANO

Ecografia
doppler

(10 semanas)

Adquirir habilidades para la realizacién e inter-
pretacion de estudios doppler color y espec-
tral. en pacientes ambulatorios e internados.

* Préacticas observadas, realizadas y preinforma-
das: 800 pacientes ambulatorios y |20 pacientes
internados

Mamograffa

( 10 semanas)

Adquirir un correcto manejo de los equipos.
Conocer las técnicas de los estudios.

Adquirir entrenamiento en la interpretacién de
las imdgenes mamogrificas.

Observar y participar de los informes y practi-
cas intervencionistas del sector

* Précticas observadas: 500 pacientes ambulatorios,
I'5 pacientes internados

* Précticas realizadas: 600 pacientes ambulatorios, 20
pacientes internados

Tomografia
computada

(16 semanas)

Supervisar e instruir al residente inferior.

Ser capaz de guiar la realizacion de los estudios
contrastados y especiales.

Realizar diagndsticos diferenciales.

Realizar preinformes e informes bajo la super-
visién de los médicos especialistas.

* Préacticas observadas (durante el informe): 600
pacientes ambulatorios y 150 pacientes internados.
* Précticas realizadas: 600 pacientes ambulatorios
y 150 pacientes internados. * Practicas preinforma-
das/informadas: 450 pacientes ambulatorios y 250
pacientes internados

Resonancia
Magnética

(16 semanas)

Adquirir el manejo en la programacion y reali-
zacion de estudios, y sus diferentes secuencias
de acuerdo a la patologfa en la consola del
equipo.

Introduccién en la confeccién de preinformes
seglin regidn anatémica.

* Précticas observadas: 1000 pacientes ambulatorios
e internados
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4°ANO Intervencionis- Introduccién en el manejo de las distintas
mo guiado por técnicas de intervencionismo guiadas por
imagenes imagenes (ecografia y TC)
(12 semanas) Adaquirir las pautas en la valoracion pre
puncién. Reconocer las lesiones a punzar 'y
ser capaz de seleccionar el mejor método a
utilizar acorde a la lesion y su localizacion.
Adquirir el manejo de las muestras obtenidas.
Plantear diagndsticos diferenciales
Confeccionar preinformes de los estudios
realizados.
Resonancia Colaborar en la realizacién de estudios simples | ¢ Practicas observadas: 1000 pacientes ambulatorios
magnética (8 y complejos bajo la supervision del médico e internados
semanas) especialista .
Confeccién de los preinformes e informes
supervisados.
Tomografia Profundizar los conocimientos en los distintos
computada ambitos, acorde a las necesidades y supervisar
a los residentes inferiores.
Ecografiay
Mamografia
(12 semanas)
Rotacién Rotar por centro de referencia en la especiali- Seglin modalidad del Servicio
externa dad, con mayor complejidad que el de la sede,
ara adquirir y profundizar conocimientos en
(12 semanas) P ) ,q yp. o o
algin drea del diagndstico por imédgenes.
Rotacién exter- Introduccién en los principios de funciona- Seglin modalidad del Servicio
na PET/TC miento y manejo bésico del método. Conocer
sus
(8 semanas)
Indicaciones.
GUARDIAS ACTIVAS

El médico residente realizard guardias activas de 24 hs. en el servicio de Diagnostico por Imagenes; desempefiard su tarea en consola de TCy RM,
adquiriendo autonomia de manera gradual acorde a su etapa formativa, con supervision continda y acompanara al médico especialista de guardia
en los estudios ecograficos que realice prestando colaboracién. El esquema de guardias serd previamente consensuado con el jefe de residentes
y se incluirdn las de fin de semana. Las horas del dia siguiente no implican tarea asistencial ni responsabilidad directa en la toma de decisiones con
pacientes. Podran retirarse a las 14hs, luego del tiempo no asistencial de la formacién.

IER ANIO 8 GUARDIAS
2DO ANO 5 GUARDIAS
3ER ANIO 4 GUARDIAS
4TO ANO 4 GUARDIAS
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Todos las précticas realizadas por los residentes serdn
supervisados por médicos de planta.

Distribucién del tiempo por tipo de actividad.
* Asistencial (70%)

* Académicas y docentes (15%)

* Administrativas (5%)

* Investigacion (10%)

Horario de la residencia: Lunes a viernes de 8 a | 7hs. Sdbados
de 8a 12 hs.

La licencia anual ordinaria: serd de |5 dfas habiles sujeto a
necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser
usufructuada dentro del afio lectivo y no podrd ser transferida
al afio lectivo siguiente.

* Competencias a desarrollar durante los afios de
Residencia

Durante la residencia el residente deberd realizar las siguientes
actividades seguin su grado de autonomia alcanzado:

* Desarrollar un plan diagnéstico de estudios por imagenes
basado en el interrogatorio, la informacién clinica, radioldgica y
patoldgica.

* Realizar los estudios radiolégicos de manera apropiada
asegurando que el examen sea ordenado y realizado en forma
correcta.

* Aconsejar a las pacientes acerca de la preparacion para la reali-
zacién de los diferentes estudios, précticas y procedimientos.

* Implementar las medidas necesarias para minimizar la expo-
sicion de los pacientes a la radiacion ionizante de los diferentes
estudios de diagnostico y tratamiento.

* Realizar un informe escrito claro e explicativo, que inclu-

ya un diagndstico preciso cuando sea posible, diagndsticos

diferenciales cuando sea apropiado y recomendaciones acerca
del seguimiento o estudios adicionales a realizar si es necesario.

* Llevar una comunicacién efectiva con el profesional que
solicita un estudio, cuando la interpretacién del mismo revele
urgencia o un hallazgo inesperado y documentar esta comunica-
cién en el informe radioldgico.

* Demostrar habilidades para la confeccién del consentimiento
informado, como resultado de una comunicacién efectiva con
los pacientes acerca del procedimiento a realizar, alternativas
disponibles y posibles complicaciones.

* Asumir un rol reflexivo de la préctica a partir de la investigacion
y de la recopilacién de evidencia cientifica para mejorar la précti-
ca 'y generar nuevo conocimiento.

* Actividades académicas (investigacién/cursos/
talleres)

La formacion académica del residente en diagnostico por imdge-
nes es una de las prioridades durante su paso por la residencia.
La actividad asistencial y académica estd estrechamente relaciona-
da ya que, para poder brindar el mejor cuidado a los pacientes,
el médico necesita estar permanentemente actualizado, tener
pensamiento critico, asi como poseer conocimiento técnico de
epidemiologia y estadistica. Estimular la formacion académica de
los residentes, favorecer la participacidn activa en congresos v la
realizacion de publicaciones, no tiene como objetivo Ultimo for-
mar investigadores, sino generar herramientas y conocimientos
que mejoren la calidad de atencion a nuestros pacientes.

* Actividad no sistematizada: Implica la ensefianza tedrica
impartida en los distintos escenarios de formacién. Se revisan y
discuten las bases tedricas de los distintos métodos de diag-
nostico y tratamiento entre los médicos de planta y residentes,
obteniéndose un aprendizaje tedrico-préctico.
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* La actividad académica sistematizada incluye

ACTIVIDAD DURACION CONTENIDOS
o 2 veces por Contenidos especificos de la
Clases formacion basica . ,
semana especialidad por mddulos

Ateneos Bibliograficos

Se seleccionan y comparten
articulos de actualizacién de un
tema otorgado y lo expone el
residente

2 veces por mes

Discusion de casos problema

o | vez por .
Revisién de casos P de diferentes sectores del
semana .
servicio
: o Articipacién en ateneos de
Ateneos interdisciplinarios semanal .
otras especialidades
Actividad de carécter obligato-
Ateneos centrales mensual rio acorde a los lineamientos de

docencia.

» Contenidos

Las clases tedricas se encuentran a cargo de diferentes especialis-
tas e invitados de otras especialidades.

ANO CONTENIDOS

| ANO MODULO |

2 ANO MODULO |1

3 ANO MODULO i

4 ANO MODULO IV
MODULO |

. Fisica aplicada a la produccién de bioimdgenes. Campo eléctri-
co. Estructura atdmica. Tipos de radiaciones. Reacciones nuclea-
res. Nociones de mecdnica cudntica.

2. Introduccién al diagndstico por imégenes. El Departamento de
Imdgenes: sus componentes. Radiologfa convencional; Radiologfa
digital v PACS;. Ultrasonido; Tomografia computada; Resonancia
magnética.

3. Radiofisica sanitaria. control de calidad y principios de radiobiolo-
gla Efecto de energfa. Radioproteccién. Normas de seguridad.
Nociones de radiobiologfa. Radioquimica general.

4. Medios de contraste Caracteristicas de los contrastes usados en
los distintos métodos de diagndstico por imdgenes. Indicaciones
y contraindicaciones de los medios de contraste. Reacciones ad-
versas a los medios de contraste radiolégicos.

5. Anatomia radiologica y técnicas de examen en los diferentes orga-
nos Aparatos musculo-esquelético, Cardiovascular, respiratorio.
Anatomia radioldgica abdominal. Cabeza y cuello.

6. Principios de emergentologia Sistema Nervioso Central, cabe-
za 'y cuello. Columna vertebral. Traumatismos. Térax. Abdomen.
Aparato  musculo-esquelético. Emergencias en  pediatria.
Radiologia intervencionista de emergencia.

7. Metodologfa de la investigacién Conocimiento e interés cien-
tificos. Hipdtesis. El dato cientffico. Definicion y estructura.
Indicadores. Disefios cuantitativos y cualitativos. Concepto de
prueba estadistica.

MODULO II

| Osteoarticulomuscular: Trauma: fracturas y luxaciones. Infecciones.

Tumores &seos. Tumores de tejidos Blando. Desordenes hemato-
[6gicos. Desordenes metabdlicos. Patologfa articular: Enfermedades
Pedidtricas.

2. Sistema respiratorio, diafragma, mediastino y caja toracica.
Pulmdn  hiperlucente. Infecciones pulmonares. Traumatismos
de térax. Distress respiratorio del adulto. Lesiones intersticiales:
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enfermedades pulmonares ocupacionales. Atelectasias. Neoplasias
pulmonares: metdstasis pulmonares. Mediastino. La pleura.
Patologfa de la pared tordcica y el diafragma. Trasplante pulmonar.

3. Sistema cardiovascular Embriologia y anatomfa externa e
interna del corazoén. Patologla Cardiaca. Pericardio. Arterias
Coronarias. Grandes vasos. Patologia de la aorta y de los otros
grandes vasos. Vasos Pulmonares. Patologia vascular abdominal.
Patologfa vascular renal. Patologfa vascular periférica.

4. Doppler Principios fisicos y hemodindmicos. Aplicaciones cli-
nicas en enfermedades arteriales periféricas. Enfermedad ce-
rebrovascular. Hipertensién arterial. Deteccién de trombosis y
otras patologfas venosas. Aplicaciones en hipertension portal y
renovascular. Doppler obstétrico en el primer trimestre y en el
embarazo de alto riesgo. Estudio de la vascularizacién tumoral.
Doppler en urgencias.

MODULO Il

[. Sistema digestivo El abdomen como una totalidad. Visceras
huecas. Visceras sélidas.

2. Aparato urinario y retroperitoneo Aparato Urinario:
Métodos de Diagnostico por Imdgenes. Sindrome Traumatico.
Retroperitoneo: métodos de Diagnostico por Imdgenes.
Anatomia. Algoritmo Diagndstico.

3. Diagndstico por imdgenes en gineobstetricia Técnicas por
imdgenes. Evaluacion ecografica del Utero. Evaluacion ecogréfica
del ovario. Estudio de la patologia pelviana. Ecografia Obstétrica.
Ecografia en el puerperio.

4. Imagenologfa mamaria Anatomia y desarrollo mamario. Lesiones
mamarias benignas. Cancer mamario. Microcalcificaciones. BIRADS.
Rastreo o screening mamogréfico.

5. Medicina legal Medicina legal. Documentacion médica.
Responsabilidad profesional. Legislacion vigente. Secreto profe-
sional. Consentimiento informado. Tanatologfa. Tanato radiologfa.
Proyectiles de armas de fuego. Antropologias e identificacion en
catdstrofes. Violencia doméstica. El peritaje médico-legal.

6. Radiologfa intervencionista Nociones generales de los procedi-
mientos de radiologfa intervencionista. Manejo de los pacientes,
cuidados post intervencién y control alejado. Puncién aspiracion y
biopsia percutdnea. Biopsias dseas. Flebografia. Arteriografia por
puncién. Trauma. Aneurisma adrtico. Trombosis venosa profunda.
Sindromes de compresién. Epistaxis. Fistulas de didlisis. Nefropatia

isquémica. Embolizacion. Ablacion por Radiofrecuencia de tumo-
res. Hemorragia digestiva y espldcnica. Embolizacién y quimio-
embolizacién higado tumoral Alcoholizacion.

MODULO IV

|. Cabeza osea, encefalo, meninges y vasos del endocraneo
Técnicas por imdgenes. Tumores. Infecciones. Enfermedades en-
docrinas. Enfermedades metabdlicas y alimenticias. Enfermedades
sanguineas. Encéfalo y meninges. Enfermedades vasculares.
Patologfa encefdlica funcional.

2. Columna vertebral y contenido raquideo. médula espi-
nal Columna. Contenido del Conducto Raquideo: Medula vy
Meninges.

3. Medicina nuclear Consideraciones Generales. Conceptos de
radiofdrmacos. Sistema cardiocirculatorio: estudios de perfusion,
funcién ventricular. Sistema linfético. Sistema nervioso. Aparato res-
piratorio: centellograma pulmonar, deteccion de broncoaspiracion.
Sistema endocrino: Tiroides, paratiroides, suprarrenales. Sistema
dseo. Aparato digestivo: gldndulas salivares, reflujo gastroesofagico.
Deteccién de focos infecciosos/inflamatorios. Aparato renovascular:
estudios estdticos y dindmicos basales, cistouretografia radio isotdpi-
ca. Oncologia: conceptos de deteccion en Spect/CT y en PET/CT-
Tratamientos para el dolor dseo.

4. Diagndstico por imdgenes de la region cervicomaxilofacial
Cuello. Cavidad oral y faringe, hipofaringe y laringe. Glandulas
salivares. Orbita. Nariz y senos paranasales. Maxilar superior e
inferior. Articulacion temporomaxilar. Traumatismo Méxilo-Facial.
Oido.

5. Endocrinologia en diagndstico por imdgenes Hipotdlamo e
Hipdfisis. Tiroides Paratiroides. Adrenales. Testiculos. Ovarios.
Pancreas Endocrino. T. Neuroendocrinos.

6. Diagnéstico por imdgenes en pediatria Técnicas de imége-
nes. Aparato urinario. Aparato digestivo. Aparato respiratorio.
Sistema cardiovascular. Partes blandas. Neuroradiologia. Sistema
esquelético. Patologia genital masculina y femenina. Ecografia del
recién nacido y lactante. Radioproteccion.
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Fundacion & Sanatorio Gliemes

5.JEFE DE RESIDENTES

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados seguin los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de
la Fundacion Sanatorio Gliemes). En todos ellos se abordan con-
tenidos transversales relevantes para la formacién de los profe-
sionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan en
tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del profe-
sional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como
parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El

CURSOS TRANSVERSALES

segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Ultimo
enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacién
para la mejora de la atencién.

La formacién estd organizada bajo la siguiente normativa

(Descargar) y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

* Taller "Aspectos bésicos de la atencidn de pacientes interna-
dos"” (residentes de ler afio).

Adquirir las competencias transversales relacionadas al manejo
practico de situaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados

CURSO DE INGLES

en el drea de internacién general.

Comprender al trabajo en equipo interdisciplinario como una ac-
tividad indispensable del rol médico profesional.

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
* Aprobacion de las instancias de evaluacion.

7.INVESTIGACION

Nuestra instituciéon tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Glemes cuenta con un sélido
Departamento de Investigacién que promueve fuertemente di-
cha actividad. Durante su formacioén el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologfa de la investigacién, debiendo
adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.

También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un es-
tudio, realizando la labor de campo, la recogida de sus datos, el
andlisis estadistico, asf como su discusion y elaboracion de las con-
clusiones que debe saber presentar como comunicacién o publi-
cacién. Su formacion en investigacion serd completada a través
de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario (ver
apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd participar

departamentodocencia@fsg.org.ar- www.fsg.org.ar


http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Lineamientos-Jefes-Residentes.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Normativas.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/cronograma.pdf

¥} PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

como primer autor de al menos un trabajo deinvestigacion que
logre ser publicado durante el periodo de la residencia. Estos tra-
bajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas del Sanatorio,

congresos de la especialidad y publicando en revistas a nivel na-
cional e internacional.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desempefio
del residente debe poder convertirse en un insumo que cola-
bore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje vy en la
mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafiada de una devolucion efectiva al evaluado, siendo en lo posi-
ble cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente
realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instancia

de rotacién. La evaluacién se realizard conjuntamente entre el res-
ponsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos de
planta que hayan intervenido en la formacion del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
 Contenidos conceptuales
* Practicas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

En el marco de la Carrera de Médico Especialista se deberd presentar una monografia al finalizar cada afio de Residencia, tutorizado,
cuya temdtica esté alineada con el afo en curso; ademds un trabajo final integrador al culminar la Residencia.
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