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1- DATOS GENERALES

1.1 Nombre del programa:
Especialista en Medicina Nuclear.
1.2 Tipo de programa:
Residencia de Primer Nivel.
1.3 Institucion:
FUESMEN con colaboracion del Ministerio de Salud, OSEP y sus efectores.
1.4 Responsables del Programa:
Dr. Roberto Isoardi, Dr. Gustavo Pefia, Dr. Carlos Sacchi, Dr. Andrés Sanchez.
1.5 Requisitos de Ingreso:
Acorde con los requisitos generales del Departamento de Docencia e
Investigacion de FUESMEN y del Ministerio de Salud de la Provincia.
1.6 Duracién en afos:
5 afos
1.7 Afio de iniciacion:

2007
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2- MODALIDAD: Aprendizaje Basado en Competencias

Introduccién

El objetivo de este modelo es contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a la
salud, a través de la implementacion de un innovador modelo educativo, que

fortalezca al sistema de salud provincial, para brindar mejores servicios de salud.

Desde fines del Siglo XX se viene sosteniendo en forma reiterada en distintos
foros nacionales e internacionales de educacion de grado y posgrado, sobre la
importancia de generar un programa de formacion de los profesionales de la salud
basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” que van adquiriendo los
profesionales en el transcurso de su formacion a través de todos los

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes en competencias a lograr.

Es conveniente promover el aprendizaje basado en competenciales con la
finalidad de lograr un perfil de egresado profesional, especialista de distintas
disciplinas, que pueda responder a las necesidades que demanda la sociedad y
que constituya un hito como politica de estado, que contribuya al desafio de una

Salud Publica centrada en el ciudadano.

Para que coincidan las situaciones de formacion y del futuro trabajo cotidiano, es
fundamental estructurar los programas en base a competencias. Las
competencias facilitan el aprendizaje responsable de capacidades, habilidades y
actitudes, propias de las practicas profesionales, ya que para aprenderlas hay que

tener oportunidades de practicarlas o ejercerlas durante la formacion.

Esta tomada la decision politica para generalizar la formacion basada en
competencias de los profesionales del equipo de salud de las instituciones de la

provincia.
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Para que esto se cumpla, tanto los responsables politicos, como todos los
profesionales sean docentes, tutores o residentes y los propios ciudadanos, deben
ser capacitados para entrar en la sintonia de esta modalidad educativa.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidird en la forma de
planificar y ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y
metodologia de evaluacion y ademas en la forma de pensar el como capacitar a
los profesionales en formacion, a través de un aprendizaje entre todos los
involucrados, que facilmente se puedan integrar a gestiones modernas y efectivas,

basadas en la calidad que tiendan a la excelencia.

Otras de las ventajas de este modelo es un disefio colaborativo entre los
profesionales de las distintas sedes de la formacion de residencias que compartan
la misma especialidad, a fin de que el producto sea un programa de formacion

anico para cada disciplina que permita una evaluacion final por afio Unica.

Este innovador proceso requirié de una reflexion de todos los actores involucrados
y de una toma de decisiones basada en aspectos socioeducativos para que se
optimice la formacion de profesionales, a través de programas de formacion
asentados en claves pedagodgicas basadas en competencias. Asi se garantizo el
desarrollo de un perfil del profesional a formar, que adquiera los conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores para desempefiarse como un
profesional “competente” comprometido con un mundo mas eficiente y eficaz, asi

como mas humano y mas justo.

El programa actual de residencia es de cinco afios de duracién e incluye
rotaciones por la totalidad de las areas de Medicina Nuclear y Diagndstico por
Iméagenes. Este programa de residencia estd orientado a formar médicos con un
amplio conocimiento en Medicina Nuclear y Diagnostico por Imagenes, capaces
de desempenarse en el ambito nacional e internacional, a través de la experiencia
que brinda nuestro servicio que cuenta con tecnologia de avanzada vy

profesionales con un alto compromiso en la actividad docente y asistencial
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3- COMPETENCIAS GENERALES DE LA RESIDENCIA

El programa se organiza en funcion de las Areas de competencia profesional que
establece la Ley 7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la
investigacién, herramientas de gestién, educaciéon para la salud, TICs vy
comunicacion. Las competencias mencionadas, si bien deben ser adquiridas a
través de una integracion permanente de las mismas, solo bajo una mirada

pedagdgica, se han desagregado en el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en Medicina Nuclear (asistenciales:

buena practica clinica-diagnostica).

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de
aprendizaje (bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de gestion,

educacion para la salud, TICs y comunicacion).

Las competencias disciplinares para Medicina Nuclear se han elaborado a partir
de establecer el perfil profesional que se quiere formar y en base al Mapa de
competencias que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los
escenarios, sub-areas o unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel
a alcanzar por afio, modalidad o metodologia aprendizaje — ensefianza,
evaluacion y recursos indispensables para lograr la formacion del profesional

especialista.

Areas competencias a adquirir:

Asistenciales:
Promocién — prevencion - evaluacion — diagnostico — terapéutica.
Transversales:

Educacion para la salud — gestion — investigacion — TICs — Bioética —

comunicacion — docencia.

Unidades de aprendizaje — escenarios — subareas
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e Ambulatorio: Consultorios.

e Internacion: salas de internacion de Clinica médica y demas
especialidades.

e Sala de Medicina Nuclear y Diagnostico por Imagenes (cuarto caliente —
cuarto tibio — inyectorio — consola — sala de equipamiento — sala de
informes y procesado de imagenes).

e Cuidados criticos: Unidad de Terapia Intensiva (UTI) — Unidad Coronaria
(UCO)

e Quirdfanos (guias ecograficas e intervencionismo).

e Guardia-Emergencia: Guardias de Ecografia y Tomografia

e Rotaciones: en sede y extra sede.

Cada rotacion tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacion y profesional
responsable. La distribucién de las actividades esta establecida de complejidad
creciente y distribuida equitativamente a lo largo de toda la residencia.
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Perfil Profesional

El Médico Especialista en Medicina Nuclear, es el médico especialista en el
diagnostico de pacientes, en las diferentes etapas de su vida, capaz de detectar
patologias agudas y cronicas, prevalentes y no prevalentes, a través de la
integracion de los conocimientos del equipamiento utilizado; de los principios
anatdmicos y anatomo-metabolicos de las enfermedades a estudiar; y de los
aspectos fisiologicos de la biodistribucion de los farmacos y radiofarmacos
administrados, a fin de interpretar, analizar e informar estudios de baja, mediana y
alta complejidad.

En el &dmbito académico es el Médico que desempefia tareas docentes y
promueve el auto aprendizaje, con sus colegas y demas integrantes del equipo de
salud; que maneja estrategias de gestion y metodologias de investigacion para la
mejora Yy actualizacidbn continua; que realiza actividades de promocion y
prevencion en la comunidad; que utiliza racionalmente los recursos tecnoldgicos
para la informacion; y que cumple con su responsabilidad profesional en el marco

de la bioética.
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Mapa Basico de Competencias

Competencias disciplinares o nucleares:

Area asistencial: Ambulatorio Conocimientos
Promocion Consultorio externo Habilidades

Prevencion Internacion Actitudes

Evaluacion Salas de Internacion Valores Teorico-préactico
Diagnostico Unidades de cuidados Criterio de realizacion
Terapéutica criticos

Servicios de Emergencia
Quiréfanos
Ambulatorio — Internacion

Salas de Medicina Nuclear y

Diagnostico por Imagenes

Ejecucion autonoma | Aprendizaje colaborativo. Evidencias de

Niveles de Aprendizaje basado en conocimiento.

Autonomia tareas. Evidencias de
Aprendizaje por proyectos. desempeifio.

Autoaprendizaje guiado.

Competencias transversales:

Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar Profesional habitual.

Valora procesos de toma de decisién para resolver los conflictos éticos.

Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o lider de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a
la tarea del equipo.

Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

Practica la autogestiénde su desarrollo profesional continuo.

Mantiene actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo profesional continuo, sistematico y autodirigido.

Analiza y respeta el marco normativo de la especialidad.

Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasion.

Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.
Mantiene la responsabilidad ante el paciente, |la sociedad y la profesiéon, asumiendo las consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal y profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos.

Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
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© s \g Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.

o ‘a| Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de la comunidad y establece prioridades para su abordaje.

o g Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismo constructivo orientado hacia la investigacion.

-8 S| Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de investigaciéon en forma individual y cooperativa.

o] $ Identifica &reas de futura investigacion.

g g é Realiza investigaciones considerando la ética en investigacion.
Conoce y préactica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.
Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

\g Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacion practica.

= Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.

4 Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e implementar medidas correcticas en gestion.

o Reconoce la importancia de la misién, vision y valores de la propia institucion.

% Conoce los principios basicos de la planificacion estratégica y otros modelos de gestién (gestién por proceso).

n Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la institucién de salud.

8 Participa activamente del clima ético institucional.

S Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un &mbito de salud seguro y saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

é Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.

S Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

5 Determina la Epidemiologia.

T Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
Prioriza recursos.
Identifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

o Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluya la identificacion de necesidades, andlisis de datos, difusién, seleccion de la

c (—su poblacién, continuidad y evaluacion.

?g 7] Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de

c © la salud tanto a nivel individual y comunitario.

ER

g 3
Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de datos de
pacientes e informacién médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién y comunicacién aplicada en medicina.
Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus
necesidades de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de
adultos.

%) Evalua criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma

Q de decision.

= Integra en la toma de decision para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia),
las preferencias del paciente y su juicio clinico.
Etica en las tecnologias
Gestiona los distintos tipos de comunicacién en forma efectiva

c Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnoésticas y

-‘g terapéuticas.

© Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y

g un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

= Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

£ Educa y prepara al paciente para los procedimientos invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

8 Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el paciente o corresponda, durante la realizacién del estudio.
Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo punitivo.

Competencias Disciplinares de la Residencia

Capacitar a los médicos en las siguientes habilidades, para que adquieran
competencias para:

CONOCE los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacion
practica, la proteccion de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la
legislacion vigente.

DETERMINA la conducta diagnéstica a seguir ante un determinado problema
clinico, estableciendo un orden logico de las pruebas de imagen.

SELECCIONA apropiada y juiciosamente los estudios por imagenes y ser capaz
de integrar adecuadamente la informacion anatémica y metabdlica.
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CONOCE con profundidad las técnicas de imagenes anatomicas y metabdlicas,
sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos, asi como controlar su
ejecucion y resultado final.

ES CAPAZ de realizar personalmente aquellas técnicas diagndsticas vy
terapéuticas que requieran su actuacion directa.

CONOCE la relacion existente entre los mecanismos de la enfermedad y las
pruebas de imagen y su relacién con la normalidad y la enfermedad.

DOMINA los distintos procedimientos de marcacion y aplicacion de radio-
farmacos.

UTILIZA los hallazgos de los estudios por imagenes para establecer un
diagnéstico diferencial y emitir un juicio diagnaéstico.

POSEE los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales,
siendo plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos puedan
derivarse.

DESARROLLA actitudes de relacion profesional éptima con los pacientes, asi
como con el resto de los profesionales de la Medicina

En el Area Asistencial:

Promocién: Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la
salud de sus comunidades.

Prevencion: en este aspecto, la Medicina Nuclear aplica los conocimientos y
técnicas que le son propios a la Higiene, la Medicina Profilactica y Preventiva y a
la Proteccion Radiologica.

Investigacion: La Medicina Nuclear se desarrolla en la investigacion basica y
aplicada, utilizando is6topos radiactivos y técnicas biofisicas afines.

Diagnostico: Incluye fundamentalmente la realizacion de pruebas funcionales,
morfolégicas, dinamicas y analiticas.

Terapéutica: Algunas indicaciones terapéuticas concretas son, por ejemplo la guia
de procedimientos invasivos (puncién-drenaje de coleccion, etc). También
comprende el tratamiento y prevencion de los efectos biol6gicos provocados por
la exposicion a radiaciones ionizantes.
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Competencias Transversales de la Residencia
Bioética:

e Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
Profesional habitual.

e Valora procesos de toma de decision para resolver los conflictos éticos.

e Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o
lider de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la
tarea del equipo.

e Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

e Practica la autogestionde su desarrollo profesional continuo.

e Mantiene actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo, sistematico y autodirigido.

e Analiza y respeta el marco normativo de la especialidad.

e Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasion.

e Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los
mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

e Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un
balance entre el rol personal y profesional y cumpliendo todos los acuerdos
tanto explicitos como implicitos.

¢ Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

Metodologia de la Investigacion:

e Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la
investigacion.

e Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud
de la comunidad y establece prioridades para su abordaje.

e Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado hacia la investigacion.

e Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos
de investigacion en forma individual y cooperativa.

¢ Identifica areas de futura investigacion.

e Realiza investigaciones considerando la ética en investigacion.

Herramientas de Gestidn:

e Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.
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Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacion practica.
Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la
economia en salud.

Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el
seguimiento e implementar medidas correcticas en gestion.

Reconoce la importancia de la mision, vision y valores de la propia
institucion.

Conoce los principios basicos de la planificacion estratégica y otros
modelos de gestion (gestion por proceso).

Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura
organizacional de la institucion de salud.

Participa activamente del clima ético institucional.

Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un ambito de salud
seguro y saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
Diagnostica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Determina la Epidemiologia.

Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral
pos-residencia.

Prioriza recursos.

Educacién parala Salud:

TICs:

Identifica las oportunidades para realizar educaciéon para la salud:
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad

Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluya la
identificacion de necesidades, analisis de datos, difusion, seleccion de la
poblacion, continuidad y evaluacion.

Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
enfermedades lesiones o0 accidentes y mantenimiento y promocion de

la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion
y Comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
través del uso de los registros médicos electronicos, bases de datos de
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pacientes e informacidon médica y entendiendo los fundamentos de la
tecnologia de la informacidén y comunicacion aplicada en medicina.

o Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y
otros profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus
necesidades de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una
retroalimentacion constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de
adultos.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar
su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de
decision.

¢ Integra en la toma de decision para solucionar los problemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las
preferencias del paciente y su juicio clinico.

e Etica en las tecnologias

Comunicacion:

e Gestiona los distintos tipos de comunicacion en forma efectiva

e Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer
su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnosticas y
terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacion médico-paciente- familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado de la
especialidad.

e Educa y prepara al paciente para los procedimientos invasivos con la
finalidad de minimizar las molestias.

e Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
permite el paciente o corresponda, durante la realizacion del estudio.

e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del
aprendizaje y no desde lo punitivo.
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4. DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

Desarrollo para cada Ciclo: Formativo-asistencial y Comunitario

Debido a las caracteristicas especiales de la especialidad, por su dependencia de
equipamiento de alta complejidad y la disponibilidad del mismo, el ciclo
comunitario se integrard de manera horizontal a lo largo de toda la formacién y
consistira en la participacion y presencia médica en las tareas de distintos
servicios de Diagnéstico por Imagenes y Medicina Nuclear con los que se
acuerde, en particular esta establecida la presencia de los residentes en la guardia
del Hospital del Carmen, en el Hospital Central y en FUESMEN.

Desarrollo para cada afio:

Competencias: Las competencias para cada afio corresponden, por un lado a la
incorporacion de las habilidades para el manejo de las modalidades que se
presenten cronoldgicamente y la consolidacion de las ya estudiadas, ya sea que
corresponda a actividades del ciclo comunitario o la presentacién de nuevos
alcances de las modalidades. Ademas del manejo de los distintos métodos se
busca la integracion de estos con la capacidad de seleccionarlos de manera
optimizada para el diagnaostico.

4.1 PRIMER ANO

El primer afio de residencia se realiza en el Servicio de Clinica Medica del Hospital
del Carmen (OSEP) acorde al programa propuesto y aprobado por dicha
institucion.

ROTACION POR LAS AREAS DE INTERNACION - SALA GENERAL.

Dentro de las areas de internacién los residentes desarrollan su actividad en los
grupos de internacion de Clinica Médica, Interconsulta, Hospital de Dia y Guardia
de Emergencias de Adultos.

Competencias a adquirir:

Reconoce el estado clinico del paciente internado, comprender criterios de
internacion, comprender la patologia y la fisiopatologia, indicaciones médicas,
criterios de traslado a unidades criticas, criterios de alta y oportunidad de
interconsultas a especialistas. Desarrolla habilidades en la realizacion e
indicacion de procedimientos invasivos basicos. Busca informacion para
profundizar los conocimientos adquiridos previamente. Desarrolla habilidades
para comprender la situacion familiar y personal del paciente que genera la



Pagina |16

internacion, para brindar contencion a los mismos. Desarrolla habilidades de
comunicacién con colegas, pacientes y familiares de los mismos.

Aprendizaje: Criterios de internacion. Confeccidon de historia clinica. Evaluacion
del estado clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del
paciente. Criterios de traslado a Unidades Criticas. Criterios de alta y destino de
los pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio, seguimiento domiciliario,
internacion domiciliaria. Solicitud de estudios complementarios, su indicacion
oportuna e interpretacion de resultados. Recoleccion de muestras bioldgicas.
Normas de bioseguridad en la recoleccion y transporte de muestras.
Procedimientos manuales basicos: accesos venosos, puncion arterial, puncion
lumbar, puncion pleural, paracentesis diagnostica y terapéutica, colocacion de
sonda nasogastrica, colocacion de sonda vesical, ventilacion con ambdq,
reanimacion cardiopulmonar. Relacion médico-paciente (incluyendo a su familia).
Estrategias de Atencién de pacientes internados en recorrida de sala, con la
supervision de residentes de afios superiores y médicos de planta. Pase de
guardia matinal coordinado por el Jefe de Residentes. Pase de sala vespertino
coordinado por el Jefe de Residentes. Confeccion de historia clinica y evoluciéon
diaria de la misma. Ateneos de internacion y ambulatorio semanales. Rotacion por
terapia intensiva, por el servicio de Diagnostico por Imagenes y servicio de guardia
externa.

Modalidad de implementacién. Duracion: Rotacion Anual.

) Dia | Semana | Mes | Afio
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A CUMPLIR

Confeccion de Historias Clinicas 2 12 48 | 500
Solicitud de estudios y pedidos de IC 2 12 48 | 500
Realizaciéon de Epicrisis 2 12 48 500
Punciones Venosas 1 6 24 | 264
Punciones Arteriales 1 6 24 | 264
Vias venosas periféricas 1 6 24 | 264
Vias venosas centrales - 2 8 88
Hemocultivos - 3 12 130
Sondas (Vesical, Nasogastrica, etc) - 3 12 130
Punciones (Pleural, Abdominal, Colecciones, etc) - 4 16 175
RCP bésico y avanzado - 3 12 130
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Clases tedricas acorde al programa de Residencia del Servicio de Clinica Médica
del Hospital Del Carmen.

Actualmente Clases Teoricas, dos por dia, alas 07:30 hs y a las 12:00 hs.
Ateneos Inter-residencias.
Charlas de Especialistas.

MODALIDAD DE EVALUACION

Acorde al programa de Residencia del Servicio de Clinica Médica del Hospital Del
Carmen y bajo la supervision y evaluacion continta de sus jefes de Residentes.

Competencias disciplinares o nucleares:
| Avess | Subdreas-Escenarios | Contenidos |
Area asistencial: Internacion: Valores Teorico-
Evaluacion Salas de Internacion practicos
Diagnéstico Guardia de Internacion Criterio de
Terapéutica Unidades de cuidados criticos | realizacion
(UTI - UCO)
Quiréfanos

Conocer la existencia Aprendizaje colaborativo. Evidencias de
Verlo hacer Autoaprendizaje guiado. desempeiio.
Ejecucién autbnoma Grupal y Presencial Evidencias de

conocimiento.
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4.2 SEGUNDO ANO

El Segundo afio de residencia se cursa en el Hospital Central y en FUESMEN,
realizando las siguientes actividades.

ESQUEMA Y DESCRIPCION DE ROTACIONES

Junio Agosto Octubre Diciembre Febrero Abril
Julio Septiembre | Noviembre Enero Marzo Mayo

Ecografia General

Radiologia Convencional

4.2.1 ECOGRAFIA:

COMPETENCIAS - Reconoce el equipamiento adecuado para la
realizacion de los diferentes examenes ecograficos (tipos de transductores,
manejo de las diferentes funciones de los equipos, etc.) - Realiza un interrogatorio
adecuado al examen ecogréafico solicitado. - Conoce las indicaciones de los
examenes ecograficos convencionales - Reconoce la anatomia normal de los
examenes ecograficos convencionales. - Diferencia un examen ecografico
convencional normal de uno patolégico. - Participa activamente en las tareas
académicas de la rotacion.

CONTENIDOS - Observacion e iniciacion en el meétodo. Examenes
ecograficos Generales (Abdomen, Ginecoldgico, Pélvico, etc), Partes Blandas
(MSK, Mama, Cuello, Tiroides, Testiculos, Pared Abdominal, etc).

ESTRATEGIAS « Aplicacion de los fundamentos y técnicas ecograficas.
Realizacion bajo supervision de estudios ecograficos en pacientes. ¢ Lectura de
libros y articulos de la especialidad. « Analisis de casos de la practica diaria. ¢
Seguimiento de pacientes.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION Rotacion Anual.
4.2.2 RADIOLOGIA

COMPETENCIAS - Realiza el informe definitivo de estudios de radiologia
simple asesorados por el jefe de residentes y médicos referentes del area. Estos
informes deberan contar con descripcion de los hallazgos mas representativos y la




Pagina |19

interpretacion de los mismos. - Adquiere e incorpora herramientas que permitan
comparar en estilo y contenido informes previos propios o de otros médicos
informantes. Conoce las caracteristicas técnicas basicas de los equipos de
radioscopia y sistemas de grabacion de videos para estudios especiales - Conoce
las preparaciones para cada uno de los diferentes estudios y en situaciones
especiales y los diferentes contrastes empleados y materiales para la realizacion
de los estudios contrastados y las indicaciones para el uso de contrastes iodados
vs los contrastes baritados. - Maneja los sistemas de digitalizacion necesarios
para la adquisicion de los estudios como también los criterios de seleccion de
imagenes y su envio al PACS - Trabaja con el paciente en los cuartos de estudios
contrastados explicandole al mismo las diferentes fases del examen y guiandolo
para la obtencion de las diferentes posiciones radiolégicas supervisados por un
residente superior. - Interroga a los pacientes y transmitirles los datos relevantes
adquiridos al residente superior para que este puede transcribirlos en el sistema
de reportes. Adquiere la habilidad manual para colocacion de vias endovenosas,
sondas naso gastricas, vesicales, rectales, etc. - Es capaz de identificar los
elementos anatomicos normales y hallazgos patolégicos en los diferentes estudios
- Reconoce un estudio técnicamente correcta o incorrectamente realizado. -
Comienza a preinformar estudios con aumento progresivo del nivel de
complejidad de los mismos

CONTENIDOS -+ Caracteristicas y uso de los equipos. ¢ Estudios
contrastados con equipos con Radioscopia convencional y digital ¢ Estudios
digestivos, genitourinarios, colangiograficos ¢ Contrastes baritados y iodados. ¢
Vias de acceso venoso. ¢ Controlar los materiales de trabajo del cuarto (sondas,
catéteres, instrumental, etc.).

ESTRATEGIAS -+« Realizacion de estudios radiolégicos simples vy
contrastados en pacientes bajo supervisién del residente superior y/o médico de
planta ¢ Preinformar los examenes. ¢ Lectura de libros y articulos de la
especialidad. « Andlisis de casos de la practica diaria. * Seguimiento de pacientes.
* Participacion en clases especiales, ateneos del servicio y trabajos cientificos.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION Rotacién Anual.

Dia | Mes | Afio (semestre)
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A CUMPLIR

Realizacién de Estudios de Radiologia General (técnica) 5 | 100 600

Informes de Estudios de Radiologia General (medico) 10 | 200 1200

Realizaciéon de estudios contrastados 2 40 240
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Informes de estudios contrastados 2 40 240
Realizacion de Ecografias 10 | 200 1200
Informes de Ecografia General 10 | 200 1200

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Clases teoricas acorde al programa de Residencia del Servicio de Diagnostico por
Imégenes del Hospital Central.

Paralelamente, clases teoricas en sede (FUESMEN) a cargo de los Residentes,
del Jefe de Residentes y de los docentes formadores invitados, y a través de los
portales educativos de Internet (Radiologia Virtual, etc).

Realizacion de Cursos Virtuales de Formacion, lo cuales se realizan via web.

Presentacion de casos clinicos a través de videoconferencias dentro del marco de
la Red de Medicina Nuclear CNEA (Telesalud).

MODALIDAD DE EVALUACION

Por un lado, acorde al programa de Residencia del Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Central y bajo la supervision y evaluacion continua del Jefe
de Residentes.

Por el otro, evaluacién continua y formativa a cargo del Jefe de Residentes de
FUESMEN, a través del seguimiento y acompafamiento del Residente con el
registro periodico de las actividades realizadas, en la evaluacion de la confeccion
de clases y conferencias y en el desempefio cotidiano de las competencias
logradas.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.

Autoevaluacion de los aspectos actitudinales (Evaluacion 360° - Anexo 1).

Competencias disciplinares o nucleares:

Area asistencial: Ambulatorio: Conocimientos
Promocién Consultorio externo (Ecografia) Habilidades
Prevencion Internacion Actitudes

Evaluacion Salas de Internacion Valores Teorico-
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Diagnostico
Terapéutica

Unidades de cuidados criticos (UTI
- UCO)

Quiréfanos

Guardia (Shockroom)

Servicio de

Diagndstico  por

Imagen

practico

Criterio de realizacién

Conocer la existencia
Verlo hacer

Ejecucion autonoma

Aprendizaje observacional.
Aprendizaje basado en tareas.
Grupal y Presencial
Autoaprendizaje guiado.

Evidencias de

conocimiento y de
desempefio

procedimental.

4.3 TERCER ANO

El tercer afio de residencia se cursa en FUESMEN y en los demas efectores de la
provincia, realizando las siguientes actividades-rotaciones.

ESQUEMA Y DESCRIPCION DE ROTACIONES

Junio Agosto Octubre Diciembre Febrero Abril
Julio Septiembre | Noviembre Enero Marzo Mayo
Ecografia Ecografia Ecografia Ecografia Ecografia | Ecografia
Obstétrica Pediatrica Doppler Mamaria MSK Guardia
(Hospital (Hospital (Hospital (Hospital (Hospital | (Hospital
Lagomaggiore) Notti) Central) | Lagomaggiore | Central) | Central)
y FUESMEN)

Ecografia General (consultorio y guardia)

Radiologia Convencional e Intervencionista

Nota: El orden de las rotaciones es acorde a disponibilidad de los profesionales y

servicios.
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4.3.1 ECOGRAFIA GENERAL

COMPETENCIAS - Aplica las competencias adquiridas previamente en
cuanto a la utilizacion de los equipos y materiales de trabajo, indicaciones de los
diferentes estudios e interpretacion de los mismos. - Obtiene los conocimientos de
los principios de ecografia convencional y Doppler. - Realiza un interrogatorio
adecuado al examen ecografico solicitado - Reconoce la anatomia normal y la
patologia de los exdmenes ecograficos musculoesqueléticos, de partes blandas y
Doppler periférico. - Participa activamente de la guardia de ecografia con el
residente superior - Participa activamente en las tareas académicas de la
rotacion. - Conoce y aplica los protocolos de examenes del servicio.

CONTENIDOS -Examenes ecograficos generales « ECOFAST en quiréfano y
shockroome Puncion guiada por Ecografia « Exdmenes con técnica Doppler.

ESTRATEGIAS « Aplicacion de los fundamentos y técnicas ecograficas.
Realizacion de estudios ecograficos en pacientes de consultorio y guardia e
Lectura de libros y articulos de la especialidad. « Analisis de casos de la practica
diaria. * Seguimiento de pacientes. ¢ Informar examenes.

4.3.2 ECOGRAFIA MATERNO FETAL

COMPETENCIAS - Reconoce adecuadamente el equipamiento. - Realiza
un interrogatorio dirigido. - Interpreta exdmenes ecograficos gestacionales
normales y patoldgicos, especialmente del 1° trimestre de embarazo. Diferencia
un examen normal de uno patoldgico. Reconoce y Diagnhostica las principales
patologias mas relevantes.

CONTENIDOS + Ecografia del primer trimestre: Metrorragias del primer
trimestre. Embarazo ectopico. Marcadores ecograficos del primer trimestre para
cromosomopatias. Ecografia obstétrica: Examen ecografico en la gestacion
normal. Sistematica de exploracion en la ecografia obstétrica. Biometria. e
Anatomia fetal: Malformaciones fetales ¢ Placenta ¢ Evaluacion del liquido
amniético y corddén umbilical. « Embarazo gemelar ¢ Metrorragias de la segunda
mitad de embarazo. « RCIU.

ESTRATEGIAS -« Clases tedricas — practicas de fundamentos y técnicas
ecograficas. * Realizacidon bajo supervision de estudios ecograficos en pacientes. ¢
Lectura de libros y articulos de la especialidad. ¢ Analisis de casos de la practica
diaria. « Seguimiento de pacientes.

4.3.3 ECOGRAFIA DOPPLER
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COMPETENCIAS - Conoce las bases fisicas y las distintas funciones de
los equipos para la realizacion de un examen Doppler. - Conoce las indicaciones
de los estudios Doppler centrales y periféricos. - Aplica los protocolos para los
diferentes exdmenes Doppler - Reconoce los hallazgos normales y patologicos de
un examen Doppler - Realiza estudios Doppler junto a los médicos asociados, con
niveles de responsabilidad crecientes. - Participa activamente de la guardia de
Doppler junto con el médico a cargo de la misma

CONTENIDOS -Examenes con técnica Doppler de: « Miembro superior ¢
Miembro inferior « Cuello « Abdomen.

ESTRATEGIAS + Aplicacion de los fundamentos y técnicas en ecografia
Doppler « Realizacion de estudios en pacientes ¢ Lectura de libros y articulos de la
especialidad. « Andlisis de casos de la practica diaria. * Seguimiento de pacientes.
* Informar exadmenes. ¢ Participar en ateneos, clases especiales y trabajos
cientificos.

4.3.4 IMAGENES MAMARIAS

COMPETENCIAS - Obtiene los conocimientos de los principios que rigen
la formacion de las imagenes mamograficas y de la presentacion analdgica o
digital de los estudios - Reconoce un examen de screening y uno diagndstico -
Sabe utilizar las plantillas de informe estructurado en PACS para mamografia y
ecografia - Reconoce las variantes de la normalidad en una mamografia -
Reconoce fallas técnicas en la mamografia - Saber realizar técnicamente una
ecografia mamaria - Reconoce imagenes benignas en ecografia (quistes y
fiboroadenomas) - Maneja la categorizacion BIRADS y saber aplicarla en informes
de mamografia y ecografia - Reconoce las Imagenes caracteristicas de
malignidad en todos los métodos (BIRADS 5) - Maneja los parametros técnicos de
los procedimientos de intervencionismo que se realizan en el sector - Conoce las
indicaciones de los diferentes procedimientos de intervencionismo que se realizan
en el sector - Reconoce las secuencias de RMI que se utilizan en examenes
mamarios. - Conoce la anatomia patologica de las enfermedades mas frecuentes
(benignas, de riesgo, carcinomas in situ e invasores) - Maneja conceptos basicos
sobre screening en mamografia. - Formula los diagnésticos diferenciales.

CONTENIDOS -Examenes mamograficos « Unilateral ¢ Bilateral « Con
prolongacion axilar ¢ Estudio de protesis mamarias - Exdmenes ecogréficos -
Exdmenes de RM mamaria

ESTRATEGIAS e Aplicacion de los fundamentos y técnicas mamogréficas. ¢
Consignar en la planilla de registro los antecedentes clinicos, motivos y hallazgos
de cada examen. ¢ Realizacién de estudios mamograficos en pacientes externos e
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internados. ¢ Lectura de libros y articulos de la especialidad. ¢ Busqueda
bibliografica. « Analisis de casos de la practica diaria. * Seguimiento de pacientes. ¢
Preinformar los examenes y participar del informe.

4.3.5. IMAGENES PEDIATRICAS

COMPETENCIAS - Reconoce el adecuadamente equipamiento. - Realiza
un interrogatorio indirecto. - Realiza e interpreta examenes ecograficos
neonatales normales y patologicos. * Adquiere conocimientos basicos sobre la
técnica ecogréfica. * Conoce sus ventajas y limitaciones. « Entiende su utilidad en
las situaciones mas frecuentes en la practica clinica habitual. « Se Familiariza con
los hallazgos ecograficos caracteristicos de las patologias pediatricas mas
prevalentes.

CONTENIDOS - El traumatismo abdominal cerrado (TAC.) Hallazgos para
el diagnéstico ecogréfico: ¢ Liquido libre. < Apendicitis aguda e« Estenosis
hipertréfica de piloro (EHP) ¢ Invaginacion intestinal « Torsion de ovario ¢ El
escroto agudo ¢ Torsion testicular « Torsion del apéndice testicular « Epididimitis ¢
Los problemas del térax ¢« Dolor abdominal crénico y recurrente ¢ Enfermedad
inflamatoria intestinal ¢ Infeccién urinaria (ITU) y reflujo vesicoureteral (RVU) e
Pielonefritis aguda (PNA) ¢ Cistografia para el diagnéstico de RVU ¢« Aumento del
perimetro cefalico en el lactante « Tumoraciones de partes blandas ¢

ESTRATEGIAS -« Clases teoricas — practicas de fundamentos y técnicas
ecograficas, tomograficas y radiolégicas. ¢ Realizacion bajo supervision de
estudios en pacientes. ¢ Lectura de libros y articulos de la especialidad. « Andlisis
de casos de la practica diaria. « Seguimiento de pacientes.

4.3.6 RADIOLOGIA

COMPETENCIAS - Realiza el informe definitivo de estudios de radiologia.
Adquiere autonomia en la produccion de informes.

CONTENIDOS - Caracteristicas y uso de los equipos.

ESTRATEGIAS -« Realizacion de estudios radiolégicos simples vy
contrastados ¢ Informar los examenes. ¢ Lectura de libros y articulos de la
especialidad. « Andlisis de casos de la practica diaria. * Seguimiento de pacientes.
* Participacion en clases especiales, ateneos del servicio y trabajos cientificos.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION Rotacién Anual.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A CUMPLIR Dia Mes
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Informes de Estudios de Radiologia General 10 200
Informes de Ecografia General 10 200
Realizacién de Ecografias Gineco-obstétricas 10 200
Realizacién de Ecografias Pediatricas 10 200
Realizacion de Ecografias Doppler Vascular 10 200
Realizacién de Ecografias Mamarias 10 200
Realizacion de Mamografias 5 100
Realizacién de Ecografias MSK 10 200
Realizacién de Eco-FAST (POR GUARDIA) 10 50

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Clases tedricas acorde al programa de Residencia del Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Central.

Paralelamente, clases teoricas en sede (FUESMEN) a cargo de los Residentes,
del Jefe de Residentes y de los docentes formadores invitados, y a través de los
portales educativos de Internet (Radiologia Virtual, etc).

Realizacion de Cursos Virtuales de Formacion, lo cuales se realizan via web.

Presentacion de casos clinicos a través de videoconferencias dentro del marco de
la Red de Medicina Nuclear CNEA (Telesalud).

MODALIDAD DE EVALUACION

Por un lado, acorde al programa de Residencia del Servicio de Diagnostico por
Imégenes del Hospital Central y bajo la supervision y evaluacion continua del Jefe
de Residentes.

Por el otro, evaluacién continua y formativa a cargo del Jefe de Residentes de
FUESMEN, a través del seguimiento y acompafamiento del Residente con el
registro periodico de las actividades realizadas, en la evaluacion de la confeccion
de clases y conferencias y en el desempefio cotidiano de las competencias
logradas.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.

Autoevaluacion de los aspectos actitudinales (Evaluacion 360° - Anexo 1).
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Competencias disciplinares o nucleares:

Area asistencial: Ambulatorio Conocimientos
Promocion Consultorio externo Habilidades y actitudes
Prevencién (Ecografia) Valores Tedrico-practicos
Evaluacion Internacién Criterio de realizacion
Diagnostico Salas de Internacion

Terapéutica Maternidad

Unidades de cuidados criticos
(UTI—=UCO - Neo)

Emergencia (Guardia)

Quiréfanos
Conocer la Aprendizaje observacional. Evidencias de
existencia Aprendizaje basado en conocimiento y de
Verlo hacer tareas. desempefio procedimental.

Ejecucién auténoma | Grupal y Presencial

Autoaprendizaje guiado.

4.4 CUARTO ANO

ESQUEMA Y DESCRIPCION DE ROTACIONES

Junio Agosto Octubre Diciembre Febrero | Abril
Julio Septiembre | Noviembre | Enero Marzo Mayo

Tomografia Resonancia
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Ecografia General (consultorio y guardia)

4.4.1 TOMOGRAFIA

COMPETENCIAS - Conoce el equipamiento y las bases del funcionamiento
de los diferentes tomdégrafos. - Maneja los materiales de trabajo necesarios para
cada examen (contrastes, utilizacion de bomba de inyeccion, colocacion de vias) -
Aprende los protocolos de estudio segun la patologia y la indicacion médica
(espesor del corte, posicion del paciente, indicaciones de contraste oral positivo o
negativo, endovenoso y contraste endorectal, etc.) - Conoce las preparaciones de
los estudios especiales (Colonoscopias virtuales, NeumoTC, AngioTC ) - Realiza
un correcto interrogatorio al paciente (antecedentes, motivo del examen) y
escribirlo en el casillero de antecedentes del sistema de reportes. - Participa
activamente en la realizacion de examenes bajo la supervision de un residente
superior o médico a cargo. - Participa en la realizacion de los estudios especiales
mediante la colocacién de sonda rectal en colonoscopias virtuales, sonda faringea
en NeumoTC, preparacion de bomba de inyeccion) - Realiza la impresion vy
compaginacion de placas en los casos requeridos supervisados por el residente
superior. - Maneja los sistemas de reportes y las diferentes herramientas de las
estaciones de trabajo. - Comienza a preinformar y a realizar reconstrucciones
estudios con aumento progresivo del nivel de complejidad de los mismos

CONTENIDOS « Condiciones del examen para cada region en particular
(espesor del corte, posicion del paciente, uso del contraste, etc.). « Principios que
rigen la formacion de las imagenes. ¢ Indicaciones de la TC y su correlacién con
los restantes métodos. « Anatomia corporal por Tomografia Computada Multicorte,
diferencias y aplicaciones. ¢ Estudios convencionales: neuroldgicos, de cuerpo y
musculoesqueléticos « Estudios especiales: Angio TC Multislice — Angio TC
Coronaria. Endoscopias virtuales, Volumetrias (hepética, esplénica, pulmonar,
etc.). NeumoTC. ¢ Reconstrucciones multiplanares, MPR, volumétricas y en MIP y
minMIP ¢ Otros reprocesos especificos (score calcico, etc.) ¢ Diagndéstico de las
patologias prevalentes en TC. ¢ Tiempos de los registros con inyeccion automatica
con bomba del contraste endovenoso.

ESTRATEGIAS « Adquisicion de los fundamentos y las técnicas de los
residentes superiores, médicos asociados o0 encargado del area. ¢ Realizacion de
estudios a pacientes. ¢ Lectura de libros y articulos de la especialidad. ¢« Analisis
de casos de la préactica diaria. *« Preinformar los examenes. ¢ Seguimiento de
pacientes. ¢ Asistencia y participacion en la confeccion de los ateneos y clases del
servicio asi como en trabajos cientificos.
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4.4.2 RESONANCIA MAGNETICA

COMPETENCIAS - Conoce el equipamiento y las bases del funcionamiento
de los diferentes resonadores. - Maneja los materiales de trabajo necesarios para
cada examen (contrastes, utilizacion de bomba de inyeccion, colocacion de vias) -
Aprende los protocolos de estudio y guiar a los técnicos radidlogos, segun la
patologia y la indicacion médica (espesor del corte, posicién del paciente,
indicaciones de contraste, utilizacion de gel endovaginal/endorectal, etc.) -
Conoce las preparaciones de los estudios especiales - Respeta y hace respetar
las normas de seguridad por el personal u otras personas que se encuentren en el
area - Realiza un correcto interrogatorio al paciente (antecedentes, motivo del
examen) y transcribirlo en el sistema de reportes. - Reconoce la anatomia normal
de todo el cuerpo por RM. - Identifica los hallazgos de las patologias mas
frecuentes estudiadas por RM. - Aconseja a médicos de otros servicios el modo
apropiado de solicitar un examen de RM de acuerdo al diagnostico del paciente -
Preinforma los examenes de acuerdo a las indicaciones del servicio.

CONTENIDOS -« Condiciones del examen para cada region en particular. *
Principios que rigen la formacién de imagenes. ¢ Indicaciones de la RM y su
correlacion con los restantes métodos. « Anatomia corporal por RM. ¢ Secuencias
gue se realizan con RM y sus indicaciones.

ESTRATEGIAS « Adquisicion de los fundamentos y las técnicas de los
residentes superiores, médicos asociados o0 encargado del area. ¢ Realizacion de
estudios en paciente ¢ Lectura de libros y articulos de la especialidad. « Analisis de
casos de la practica diaria. * Seguimiento de pacientes. ¢ Asistencia y participacion
en la realizacion de informes, en la confeccidon de los ateneos y clases del servicio
asi como en trabajos cientificos.

) Dia | Mes | Afio (semestre)
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A CUMPLIR
Realizacién de Estudios de Tomografia (técnica) 10 | 200 1200
Informes de Estudios de Tomografia (medico) 5 100 600
Realizacion de Estudios de Resonancia (técnica) 10 | 200 1200
Informes de Estudios de Resonancia (medico) 5 100 600
Realizacién e Informes de Ecografias 10 | 200 1200

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS
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Clases tedricas en sede (FUESMEN) a cargo de los Residentes, del Jefe de
Residentes y de los docentes formadores invitados, y a través de los portales
educativos de Internet (Radiologia Virtual, etc).

Realizacion de Cursos Virtuales de Formacion, lo cuales se realizan via web.

Presentaciéon de casos clinicos a través de videoconferencias dentro del marco de
la Red de Medicina Nuclear CNEA (Telesalud).

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacion continua y formativa a cargo del Jefe de Residentes de FUESMEN, a
través del seguimiento y acompafiamiento del Residente con el registro periddico
de las actividades realizadas, en la evaluacion de la confeccion de clases y
conferencias y en el desempefio cotidiano de las competencias logradas.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.

Autoevaluacion de los aspectos actitudinales (Evaluacién 360° - Anexo 1).

Competencias disciplinares o nucleares:

Area asistencial: Ambulatorio — Internacion Conocimientos
Promocion Salas de Medicina Nuclear y | Habilidades
Prevencion Diagnostico por Imagenes Actitudes
Evaluacion (cuarto caliente — cuarto tibio | Valores Teorico-practico
Diagnéstico — inyectorio — consola — sala | Criterio de realizacion
Terapéutica de equipamiento — sala de

informes y procesado de

imagenes).




Pagina |30

Ejecucion autonoma | Aprendizaje colaborativo. Evidencias de
Aprendizaje observacional conocimiento y de
Aprendizaje basado en desempeiio
tareas. procedimental.

Autoaprendizaje guiado.
Grupal y Presencial

4.5 QUINTO ANO

ESQUEMA Y DESCRIPCION DE ROTACIONES

Junio Agosto Octubre Diciembre Febrero | Abril
Julio Septiembre | Noviembre | Enero Marzo Mayo

Camara Gammay SPECT-CT

PET-CTy PET-RM

4.5.1 MEDICINA NUCLEAR

COMPETENCIAS - Aplica las competencias adquiridas durante los afios
anteriores - Realiza el post proceso de las imagenes PET-TC, SPETC-CT y
Gammagrafia en consola. - Identifica los hallazgos normales y patolégicos de un
examen - Es capaz de realizar un preinforme orientado a responder la pregunta
clinica planteada por el médico solicitante.

CONTENIDOS ¢« Uso y preparacion de radio-farmacos como Tc-99m-MDP, Tc-
99m-sulfuro coloidal, Ga-67, Tc-99m HMPAO, Tc-99m-DTPA, Tc-99m-MAG, 11C-
Colina, 11C-Metionina y 18-FDG. « Ganglio Centinela » Centellografia de glandulas
salivales, motilidad esofagica, vaciamiento gastrico. ¢« Centellografia hepatica, de
vesicula biliar, de vias biliares, de bazo, de pancreas. ¢ Evaluacion de flujo
sanguineo y hemorragias y para deteccion del Diverticulo de Meckel « Ventilacion
y perfusion pulmonar, ventriculogramas, flujo y perfusion miocéardica (ler paso,
redistribucion y reinyeccion, reposo y esfuerzo). ¢ Centellografia del infarto
cardiaco, linfografia, calculo de la fraccion de eyeccion.

ESTRATEGIA » Participar activamente de la instancia de informes dando su
opinion de los casos analizados. « Participar de la organizacion del Ateneo de
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Oncoiméagenes proponiendo la presentacion de casos y fomentando la discusion
de los puntos clave durante el mismo. ¢ Participar de proyectos y protocolos de
investigacion de la Seccion

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION Rotacién Anual

) Dia | Mes | Afio (semestre)
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A CUMPLIR
Realizacion de Estudios de Camara Gamma (técnica) 10 | 200 1200
Informes de Estudios de Cadmara Gamma (medico) 10 | 200 1200
Realizacion de Estudios de SPECT-CT (técnica) 1 20 120
Informes de Estudios de SPECT-CT (medico) 1 20 120
Realizacion de Estudios de PET (técnica) 10 | 200 1200
Informes de Estudios de PET (medico) 1 20 1200

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Clases tedricas en sede (FUESMEN) a cargo de los Residentes, del Jefe de
Residentes y de los docentes formadores invitados, y a través de los portales
educativos de Internet (Radiologia Virtual, etc).

Realizacion de Cursos Virtuales de Formacion, lo cuales se realizan via web.

Presentacion de casos clinicos a través de videoconferencias dentro del marco de
la Red de Medicina Nuclear CNEA (Telesalud).

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacion continua y formativa a cargo del Jefe de Residentes de FUESMEN, a
través del seguimiento y acompafiamiento del Residente con el registro periddico
de las actividades realizadas, en la evaluacion de la confeccidn de clases y
conferencias y en el desempefio cotidiano de las competencias logradas.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.

Autoevaluacion de los aspectos actitudinales (Evaluacion 360° - Anexo 1).
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Area asistencial:
Promocion
Prevencion
Evaluacion
Diagnéstico
Terapéutica

Competencias disciplinares o nucleares:

Ambulatorio — Internacion
Salas de Medicina Nuclear y
Diagnostico por Imagenes
(cuarto caliente — cuarto tibio
— inyectorio — consola — sala
de equipamiento — sala de
informes y procesado de

imagenes).

Conocimientos
Habilidades

Actitudes

Valores Teorico-préactico
Criterio de realizacion

Ejecucion autbnoma

Aprendizaje colaborativo.
Aprendizaje observacional.
Aprendizaje basado en
tareas.

Autoaprendizaje guiado.
Método del caso.

Grupal y presencial

Evidencias de
conocimiento y de
desempefio

procedimental.

5- FORMACION COMPLEMENTARIA

Actividades teorico-practicas consistentes en la realizacion de cursos requeridos

para la autorizacion de uso de radiaciones ionizantes por parte de las autoridades

de aplicacion y del curso de Metodologia y Aplicaciones de Radiois6topos

reconocido y aprobado por la Autoridad Regulatoria Nuclear.
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e “Curso basico de Radiofisica Sanitaria”: Responsabilidad de Uso de
Equipos Generadores de Rayos X. Ley Nacional 17557 — Art. 33 y 34
Decreto Reglamentario 6320/68 y modificatorias.

e “Curso de Metodologia y Aplicaciones de Radiois6topos” (Autoridad
Regulatoria Nuclear/ Resolucion N° 292/16).

Ademas y de caracter complementario se realizaran cursos afines y actividades
tedrico-practicas que contribuyan a la formacion gradual y escalonada de los
residentes, como por ejemplo la preparaciéon y el armado de casos para las
presentaciones inter-residencias y/o la realizacion de cursos, ya sean presenciales

o bien via web en formato no presencial.

6- ADMISION — PERMANENCIA — PROMOCION — GRADUACION

En la admision para los cargos con ayuda economica de la FUESMEN (beca
FUESMEN) se adhiere al llamado del Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza concursando conjuntamente con las residencias de Diagnostico por
Imagenes. Requiriéndose cumplir con todos los requisitos del correspondiente
llamado.

Para otros participantes del programa de formacion (convenios) se solicitaran
minimamente los siguientes requisitos:

e Académicos

Titulo de Médico otorgado por Universidad Argentina. Los titulos expedidos por
Universidades extranjeras deberan ser reconocidos y/o revalidados conforme a
las leyes de la Republica Argentina o estar avalado por un informe de una
Universidad Argentina que permita la realizacion del tramite de otorgamiento
de matricula temporaria para el ejercicio de la medicina durante el periodo de
formacion.

La Permanencia, Promocion y Graduacion requiere la asistencia a las actividades
practicas, de ciclo comunitario y tedricas asi como la aprobacion de las mismas,
en el caso de exadmenes finales o presentacion de informe o monografia de
evaluacion final se debera haber asistido, como minimo, al 75% de las clases
tedricas dictadas correspondientes a cada materia y la aprobacién del 80% de los
trabajos practicos.
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Ademas de la aprobacion de las materias, el mantenimiento de la beca esta
condicionado a la asistencia al 80% de las préacticas. Una comision especial
nombrada por el CDel e integrada por el Director tendra a su cargo el analisis
periédico del cumplimiento de estos requisitos e informard al Consejo de
Administracion (Comité Ejecutivo) para el mantenimiento, la suspensién o
interrupcion de la beca.

7- FUNCIONES, DEBERES Y OBLIGACIONES DEL RESIDENTE

7.1 Deberes

El Residente desempefara sus funciones en los términos fijados por la ley de
Residencia (7857).

Debera cumplir estrictamente con el Programa de Capacitacion establecido para la
Residencia.

Debera respetar lo determinado en el Reglamento Interno de la Residencia y las
disposiciones intrinsecas del Establecimiento.

Debera realizar actividades correspondientes a cada una de las areas de
formacion: asistencial, investigacion, gestion, educacion para la salud y
tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Segquir las instrucciones del profesional de planta encargado del sector, Jefe de
Residentes, Instructor de Residentes o Jefe de Servicio en todo lo referente al
mejor cumplimiento de los aspectos técnicos de sus actividades asistenciales.

Bajo la supervision del Instructor de Residentes y de acuerdo a lo programado, ira
responsabilizandose de la realizacion de actos profesionales cada vez mas
complejos, en forma progresiva.

Consultara obligatoriamente a sus superiores jerarquicos, frente a todo paciente
con problemas diagndsticos o terapéuticos, de caracter grave, que no pueda
resolver.

Su trato con los pacientes debera poseer un alto contenido humanitario,
considerandose falta grave su no cumplimiento. Debera ser respetuoso con sus
inferiores, pares y superiores jerarquicos.

Con respecto a las actividades académicas y docentes, el Residente, segun
Programa de Capacitacion debera participar de:

a) Clases a cargo de Residentes, Jefes de Residentes, Instructor de Residentes,
profesionales de Planta, Jefes de Servicio e Invitados Especiales.
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b) Ateneos clinicos interdisciplinarios entre residencias afines.
c) Busquedas bibliograficas.

d) Reuniones de discusion de casos clinico-imagenoldgicos, con presentacion del
caso y actualizacion del tema.

e) Confeccion periddica y anual de estadisticas.

f) Participacion de todas las reuniones que se realicen en el Establecimiento
relacionadas con la Bioética.

7.2 Obligaciones

Cada Ao lectivo se prolongara desde el primer dia habil de Junio al dltimo dia
habil de Mayo del afio calendario siguiente, debiendo el residente cumplir con sus
obligaciones como minimo, excluido el mes de vacaciones, once (11) meses, 0
excepcionalmente hasta diez (10) meses por afio lectivo, sOlo por razones
atendibles. No se podra promocionar de afio o egresar antes del dltimo dia habil
del mes de mayo (fin de afio lectivo).

Deber& poner el mayor de los cuidados en cuanto al cumplimiento de asistencia y
puntualidad en las distintas actividades que deba realizar.

Bajo ningun concepto podra abandonar el establecimiento en horario de
actividades sin autorizacion expresa del Jefe de Residentes, del Instructor de
Residentes o del Jefe de Servicio, quienes la otorgaran por causas muy
debidamente justificadas. Tanto la peticibn como el consentimiento deberan
guedar documentados, con firma y sello aclaratorio, en formularios ad hoc.

7.3 Carga Horaria
Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hs.
Sabado: 08:30 a 12:30 hs.
Guardias:
e Primer afo: 8 guardias
e Segundo afo: 6 guardias
e Tercer afo: 4 guardias
e Cuarto afio: 4 guardias
e Quinto afo: 4 guardias
En el primer afio de residencia acorde a lo dispuesto por el Hospital El Carmen y
segun su programa de residencias.
Durante el segundo y tercer afio las mismas se realizan en el Hospital Central,

segun lo dispuesto por el programa de Residencia de este nosocomio.
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Durante cuarto y quinto afio y dado que el servicio no cuenta con internacion las

guardias se plantean como pasivas para evaluacion de pacientes con urgencias

tomograficas, de resonancia o de cualquier otra indole que le competa a la

institucion.

8- RECURSOS

8.1 INSTITUCIONES Y DOCENTES:

Hospital Del Carmen:

o Salas de Internacion, Unidades de Cuidados Criticos (UTIl y UCO),

Guardia general, Hospital de Dia y Gineco-Obstétrico.

0 Salon de Usos Mdltiples (Proyector y PCs).
o Jefe de Servicio, Médicos de Planta, Jefe de Residentes, Instructor

de Residentes y demas residentes.

e Hospital Central:

0
0]

Equipos de Rx, Radioscopia y de Ecografia.
Salon de Usos Multiples (Proyector y PCs)

o Jefe de Servicio, Médicos de Planta, Jefe de Residentes y demas

residentes.

e Hospital Lagomaggiore:

0]

Equipos de Ecografia, Tomografia y Mamografia.

o Jefe de Servicio de Diagnostico por Imagenes y médicos de planta.
o Jefe de servicio de Maternidad y médicos de planta.
e Hospital Notti:

o

Equipos de Rx, Radioscopia, Tomografia y Ecografia.

o Jefe de Servicio de Diagnostico por Imagenes y médicos de planta.
e Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos:

o Equipos de Rx y de Radioscopia
o Jefe de Servicio de Diagnostico por Imagenes y médicos de planta.
e FUESMEN:
o0 Sala de Ecografia - Jefe de Servicio y staff medico.
o Densitometria: Jefe de Servicio, técnicos y demas residentes.
o Tomografia: equipo, consola y estacion de trabajo - Jefe de Servicio,
staff medico, técnicos y demas residentes.
0 Resonancia: equipo, consola y estacion de trabajo - Jefe de Servicio,

staff medico, técnicos y demas residentes.
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o Camara Gamma: equipo, consola y estacion de trabajo - Jefe de
Servicio, staff medico, técnicos y demas residentes.

o PET: equipo, consola y estacion de trabajo - Jefe de Servicio, staff
medico, técnicos y demas residentes.

0 Aulasy salon de Usos Mdltiples (Proyector y PCs).

8.2 RECURSOS ASISTENCIALES

Se dispone de las siguientes areas para las actividades formativas:

Areas de internacién, consultorios externos y areas criticas.

Acceso a interconsultas entre los diferentes servicios.

Equipo de salud (especialistas en distintas especialidades vinculadas con la clinica
médica, médicos de guardia, médicos de unidades criticas, enfermeros,
nutricionistas, kinesiologos, camilleros, extraccionistas, trabajadores sociales,
profesionales de salud mental (psicologos y psiquiatras), técnicos, entre otros).
Acceso a servicios

Laboratorio

Anatomia Patoldgica

Terapia intensiva

Clinica Médica

Guardia

Hemoterapia

Anestesiologia

Farmacia

9- MODALIDAD DE EVALUACION

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de
las competencias contempla los siguientes momentos:

Evaluacion continua, formativa, a través del seguimiento y acompafiamiento del
Residente con el registro periddico de las actividades realizadas y las
competencias logradas.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica.
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Cada instancia evaluativa debera ser acompafiada de la devolucién
correspondiente para el residente en la que se definan las instancias que se van a
planificar para otorgar las oportunidades de mejora y de logro de la competencia
en cuestion (disciplinares o transversales).

Instrumento: Examen escrito (preguntas opcion multiple y de desarrollo).

Préactica: evaluacién continla a través de la observacion directa. Minicex
semestral.

Evaluacion semestral: Con participacion del Jefe de Servicio, Instructor si existe, o
profesional que tiene ese rol docente y el Comité de Docencia e Investigacion. Se
podra llamar eventualmente a otro profesional de otra sede.

Evaluacion final de la residencia.

Se evaluara el desempefio de las competencias interpersonales, motivaciones y
objetivos personales, evaluando al profesional, fundamentalmente en sus
aspectos actitudinales. (Se propone la plantilla de evaluacion 360° (Anexo 1)).

Jefes de Residentes

Competencias:

e Guiar al residente durante su proceso de formacion

e Aconsejarlo respecto de aspectos académicos y asistenciales.

e Promover, desarrollar y fortalecer la relacion médico-paciente

e Realizar un seguimiento continuo en los aspectos tedricos, practicos y de
resultados en evaluaciones parciales y finales.

e Promover la confeccion de trabajos cientificos.

e Intercambiar opiniones sobre la marcha de la carrera del residente con
otros meédicos, integrantes no meédicos y la Direccion del Servicio.

e Participar activamente junto a los residentes, los encargados de areas y la
direccion del Servicio en la resolucion de conflictos, u otras situaciones en
las que estén involucrados los residentes a su cargo.

e Preparar el organigrama actualizado de rotaciones de residentes al
comienzo del afio académico.

e Priorizar y ejecutar sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos
sanitarios de manera eficiente

e Estimular el estudio, la lectura y la investigacion en los residentes

e Organizar la actividad académica del afio, coordinar agenda y actividades
con docentes en clases y ateneos

e Realizar actividades asistenciales generales y/o afines a algun programa de
perfeccionamiento

Mecanismo de seleccion
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e Elegido en forma consensuada por el Director de la Residencia, y el Jefe de
Residente saliente de acuerdo al desempefio durante el periodo formativo,
su perfil, sus evaluaciones.

e Forma o modalidad de evaluacion de su desempefio: Evaluaciones
periddicas por Instructor de Residentes y/o Jefes de Servicios.

Residente:

Auto-evaluacioén Jefe Servicio Compafero Jefe de Residentes

Capacidad de integrarse y de participar con otras personas propiciando la colaboracién
necesaria para la consecucion de objetivos comunes, subordinando los intereses
personales a los objetivos del equipo y de la organizacion.

1 | Ofrece ayuda a sus compafieros 0 1 2134|567 ]8]9] 10
2 | Fomenta el compafierismo 0 1 2134 |56 | 7|89 10
3 | Participa en equipo 0 1 2134|567 ]8]9] 10
4 | Realiza “sus” actividades (no 0 1 213|4|5|6|7|8]9]|10

sobrecarga al resto de sus
comparieros)

5 Comiartelnformacién 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Capacidad de modificar el comportamiento y adaptarse a distintas situaciones
1 | Actitud positiva ante los cambios 0 1 2 13|45 |6 |7 |8 9|10
2 | Soluciona rapidamente problemas que | O 1 213|456 |7 |8 9|10
puedan surgir durante el desarrollo del
trabajo

3 | Se adaitacon raiidezaotras tareas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

Apoyar e instrumentar decisiones comprometido con el logro de objetivos comunes

1 | Es puntual 0 1 2134 |56 | 7|89 10

2 | Se mantiene actualizado 0 1 213|456 |7 ]|8]9] 10

3 | Realiza la tarea encomendada 0 1 213|456 |7 ]|8]9] 1

4 | Participa en las reuniones, charlas, 0 1 213|4|5|6|7|8]9]|10
etc.

5 | Aporta propuestas para mejorar 0 1 213|456 |7 |8)|9]|10
procesos

Preocupacioén por la consecucion de un estandar de trabajo ato y con calidad, realizando
en el tiempo previsto y con independencia de los obstaculos que se puedan plantear

1 | Lleva a cabo sus 0 1 213|4|5|6|7|8]9]|10
funciones/actividades en el plazo
previsto

2 | Es perseverante en el alcance desus | O 1 213|4|5|6|7|8]9]|10
objetivos

3 | Optimiza los recursos disponibles 0 1 2 13|45 |6 |7 |8]|9]|10

4 | Ante un “pico” de trabajo o situacion 0 1 213|4 |5 |6 |7 |8 9|10
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de urgencia, mantiene un buen
desempefio

Anteponer la necesidades del paciente y sus expectativas a cualquier otra consideracion o
interés

1 | Proporciona la informacion necesaria | O 1 213|4|5|6|7|8]9]|10
para promover la toma de decisiones

compartidas
2 | Protege la confidencialidad de la 0 1 213|4|5|6|7|8]9]|10
informacion
3 | Trato amable y cordial con los 0 1 213|456 |7 |8 9|10
pacientes

4 | Es empdtico con el paciente: se pone | 0 1 213|456 |7 |8 9|10
en el lugar del paciente
5 | Habilidades comunicativas adecuadas | 0 1 2/3|4|5|6 |7 |8]9]|10
(en concreto comunica malas noticias)
Comentarios:

Formacién basada en el nivel de autonomia (Anexo 2)

Residencia: MEDICINA NUCLEAR

1) Nivel 1: son actividades realizadas por el profesional como observador o
asistente sin participacion o realizacion directa.

2) Nivel 2: son actividades realizadas por el profesional bajo supervisién
presencial del responsable docente.

3) Nivel 3: son actividades realizadas por el profesional con supervision no
presencial (simultanea o diferida) del responsable docente.

4) Nivel 4: son actividades realizadas por el profesional en forma autonoma

con eventual informe segun su complejidad al responsable docente.
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R2° R3° | R4° | R5°
Informes de Estudios de Radiologia General 1-2-3-4 3-4 4 4
Realizacion de estudios contrastados 1-2-3-4 34 | 34| 4
Informes de estudios contrastados 1-2-3-4 4 4 4
Realizacion e Informes de Ecografia 1-2-3-4 3-4 4 4
Ecografia Doppler 1-2 2-3-4| 4 4
Realizacion de estudios de TC (consola) 1-2 3-4 4 4
Informes de Estudios de TC 1 2-3 | 34| 4
Realizacion de estudios de RM (consola) 1-2 1-2 | 34| 4
Informes de Estudios de RM 1 1 2-3 | 4
Procedimientos de Intervencionismo 1 1-2 | 23| 34
Realizacion de estudios de Cadmara Gamma (consola) 1 1-2 | 1-2 | 34
Informes de Estudios de Camara Gamma 1 1-2 | 1-2 | 34
Realizacion de estudios de PET (consola) 1 1-2 | 1-2 | 34
Informes de Estudios de PET 1 1-2 | 1-2 | 34




