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EXP-UBA: 28.679/2017

Buenos Aires, 15 a0 2017

VISTO la Resolucién N° 924 dictada el 18 de mayo de 2017 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificacion de la
Carrera de Médico Especialista en Diagnoéstico por Imagenes, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12, 4029,
4030/15 y 6795/17.

Que por Resolucién (CS) N° 1165/91 se cred la carrera citada y se modifico
por las Resoluciones (CS) Nros. 5273/97, 4986/00, 6147/12 y 3110/15.

Lo informado por la Direccién General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacién de la Carrera de Médico Especialista en
Diagnostico por Imagenes de la Facultad de Medicina, y que como Anexo forma
parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de
la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes,

dispuesta en el articulo 1° de la presente Resolucion, para todas las Sedes de dicha
carrera.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes vy
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes debera
darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 1° a\ Resolucion (CS) N°

4029/15.
ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a Ik [ Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Djrecgign Je Titulos y

" Planes. Cumplido, archivese.
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ANEXO

. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes

Denominacién del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes

Unidad/es Académicals de la/s que depende el posgrado:
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires

Sede de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede)

Resolucidn/es de CD de las Unidades Académicas de aprobacion del Proyecto
de posgrado:
Resolucion (CD) N° 924/2017

. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes:

El Diagnéstico por Imagenes es la especialidad médica que se ocupa de generar
imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X,
ultrasonidos, campos magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imagenes para el
diagnéstico y, en menor medida, para el pronéstico y el tratamiento de las
enfermedades.

El vertiginoso progreso del Diagnéstico por Imagenes, con la creacién de nuevos
conocimientos y metodologias, ha superado sin duda el sorprendente crecimiento que
sufrieron todas las restantes ramas de la medicina producto del perfeccionamiento de
la investigacién en quimica, fisiologia, microbiologia, inmunologia, etc.

En este progreso ha jugado un papel fundamental el incesante avance de las técnicas
informaticas que han permitido “construir” imagenes diagnosticas cada vez mas
sofisticadas en tiempos que se acercan a la décima de segundo.

En reglas generales, puede considerarse “imagen médica” al conjunto de técnicas o
procedimientos tendientes a crear imagenes del cuerpo humano, o parte de él, con
——propositos—_clinicos, para revelar, diagnosticar o examinar la evolucién de
enfermedades™~En base a ello, dicho término se usa para designar al conjunto de
técnicas que producen imagenes de aspectos internos del cuerpo sin agredir su
superficie.

)
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En la practica médica, la denominacion de Diagndstico por Imagenes incluye aquellas
imagenes producto de la interacciéon de aplicar fuentes de radiacién externa y medir la
reaccion que las mismas determinan en tejidos normales y patolégicos. El tipo de
radiacion externa aplicada varia: Rayos X para la radiologia y tomografia, ultrasonido
para la ecografia, ondas magnéticas y de radiofrecuencia para la resonancia etc.
Quedan excluidas asi las imagenes generadas por ejemplo por registros graficos, las
que por la legislacidon vigente componen una especialidad aparte por diferentes
endoscopios, y también en nuestro pais, aquellos productos de la introduccidn de
fuentes radiantes en forma de radioisétopos, las que por la legislacién vigente
componen una especialidad aparte: la Medicina Nuclear. No obstante, ésta Gltima se
encuentra profundamente ligada al concepto global de Diagnéstico por Imagenes en el
disefio de “algoritmos diagnésticos” que incluyen ambas metodologias y que deben ser
perfectamente conocidos por los profesionales que practican ambas especialidades.
Asimismo, existen metodologias como la fusidbn de Tomografia por Emision de
Positrones (PET) con Tomografia Computada o Resonancia Magnética que requieren
de la presencia de ambos especialistas para la interpretacion de fa imagen producida.

Los ultimos 40 afios han sido conmovidos por una sucesidon de desarrollos
tecnolégicos como la angiografia en 1950 y 1960, la ecografia y la tomografia
computada en la década de 1970, asi como la resonancia magnética y la radiologia
intervencionista en 1980. Tales cambios han determinado hasta una modificacion en la
denominacién de los especialistas encargados tanto de interpretar como en ciertos
casos de “generar’ tales imagenes. Suele sustituirse su tradicional nombre de
“radi6logos” por el mas adecuado de “imagendlogos”.

Ese rapido desarrollo, y la mencionada introduccién de nuevas tecnologias, ha
generado la necesidad de adquirir nuevos conocimientos y mantener las habilidades
para aplicarlos en forma constante. Mdltiples publicaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, la Oficina Sanitaria Panamericana y otras organizaciones recomiendan el
“Uso Apropiado de los Métodos Diagnoésticos” referidas especificamente a la
necesidad imperiosa de que estas herramientas sean operadas por personal médico
debidamente entrenado a tal fin. La no consideracién de esta premisa provoca no
solamente errores en la conducta médica sino también la superposicion de
procedimientos que lleva a una pérdida de tiempo en la determinacién de una
apropiada medida terapéutica sino también un incremento desmesurado de los costos
de la atencion médica.

A su vez, la magnitud de los conocimientos por incorporar ha generado la creacion de
nuevas subespecialidades, dedicadas a un area especifica del cuerpo humano como
el aparato respiratorio, el osteomusculoesquelético, el digestivo, cardiovascular, etc.
En otros casos, la subespecializacion se realiza por tecnologia: Ecografia, Tomografia
Com ~Resgnancia Magnética, Espectroscopia, etc. Todo ello con el objeto de
oder profundizar conocimientos en alguna rama especifica y mantenerlos
actualizados teniendo ey cuenta la velocidad con que se tornan obsoletos.
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En la actualidad, es innegable lo imprescindible de utilizar las técnicas de Diagndstico
por Imagenes para el diagndstico y seguimiento de la mayor parte de la patologia
humana en los centros de la mas variada complejidad. Los especialistas en
Diagndstico por Imagenes son hoy figuras imprescindibles en las reuniones de los
Comités de Especialistas para determinar los mejores algoritmos diagnosticos y en la
planificacion de estrategias sanitarias destinadas a la prevencion de la enfermedad.
Ello determina un incesante requerimiento de los mismos, resultando el ambito
universitario el adecuado para instrumentar su formacion.

Este sistema de formacidn intensivo teérico-practico es similar a otros que se ofrecen
en el pais y en la mayoria de los paises del mundo que adscriben al modelo de
formacion a través de una carrera de especializacion. Como ejemplos podemos citar:
la carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes Pediatrico de la
Universidad de Buenos Aires, con la cual se articulan en la practica; la carrera de
médico especialista en Diagnéstico por Imagenes de la Universidad del Salvador, de
CUATRO (4) afios de duracion; la carrera de especializacién en Diagndstico por
imagenes de la Universidad Nacional de Rosario y el programa universitario de
formacién del ABR (American Board of Radiology) de también CUATRO (4) afios de
duracion, entre otras.

La Carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes de la Universidad de
Buenos Aires tiene sus antecedentes en el “Curso Superior de Radiologia y
Radioterapia” creado en el Hospital de Clinicas en 1950 por el entonces Profesor
Titular Eduardo Lanari, continuado por sus sucesores los Profesores Abel Maissa, y
Oscar Francisco Noguera. En 1991, poco antes de retirarse el cuarto profesor titular de
la Catedra, el Dr. Juan M. Rodriguez Ballester, cambié la categoria de “Curso” por la
de “Carrera de Médicos Especialistas en Diagnéstico por Imagenes” separando
posteriormente |la ensefianza de la Radioterapia. Mas adelante se fueron agregando
nuevas sedes a la del Hospital de Clinicas. En la actualidad, con su nueva
denominacién de Carrera de Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes, esta
cuenta con VIEINTIDOS (22) Sedes, aunque la mas numerosa resulta la del Hospital
de Clinicas que congrega a su vez un gran numero de subsedes.

B) Justificacion:

Los avances tedricos y tecnoldgicos en el ambito del Diagnéstico por Imagenes hacen
imprescindible la implementaciéon de una carrera intensiva de formaciéon de Médicos
Especialistas que contemple una propuesta de integracion entre la docencia, la
asistencia y la investigacion.

Desde el punto de vista institucional, la Carrera de Médico Especialista en Diagnoéstico
ajusta a lo establecido por el Reglamento de Programas de
Actualizacion y Carreras de Especializaciéon de la Universidad de Buenos Aires
(Resolucién (CS) N° 5818/12) y el Reglamento de Carreras de Médico Especialista de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (Resolucion (CS) N°
4030/15) y demas normativas vigentes.
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ll. OBJETIVOS DEL POSGRADO

El objetivo de esta Carrera es generar médicos Especialistas que mediante una
detallada instruccién teérico-practica:

e se capaciten, en las diferentes metodologias de imagenes, en los eventuales
efectos nocivos de las radiaciones ionizantes, y en un profundo conocimiento de
los cambios anatomopatolégicos de las diferentes enfermedades y su expresion
segun la metodologia por imagenes utilizada;

e se desempenen tanto en la practica profesional como la académica, en la

R interpretacién de las diferentes imagenes diagnésticas y en las practicas
~— ' terapéuticas guiadas por imagenes;

e se incorporen a los distintos equipos médicos de instituciones publicas como
privadas para aportar sus conocimientos como especialistas, correlacionandolos
con las demas técnicas diagnésticas de la rmedicina;

e sean capaces de realizar una evaluacion critica de los trabajos cientificos y de
investigacién publicados en la literatura médica, en el convencimiento que
deberan perseverar en una permanente actualizacion y aplicarla en su practica
diaria;

e sean capaces de evaluar en forma critica todas las dudas éticas y materiales que
deban enfrentar en su practica radiolégica desarrollando altos estandares de
ética, profesionalismo, y respeto a la dignidad cada individuo.

Se espera que el cuerpo docente de la Carrera se establezca como un equipo de
trabajo que profundice y transmita el conocimiento en el area, como asi también que
interactie con el resto de las especialidades que se desempefian en las instituciones
sedes.

~ IV. PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la Carrera de Médico Especialista el graduado habra adquirido en forma
paulatina una real capacitacién en: _
o El analisis adecuado de los antecedentes del paciente, incluyendo su historia y la
correcta revisién de los estudios que posee.
e La seleccién, en forma apropiada, del estudio por imagenes mas adecuado para
cada paciente tanto en enfermedades frecuentes como infrecuentes.
e La realizacién del estudio radiolégico apropiado cuidando el confort del paciente.
e Las habilidades manuales y los conocimientos necesarios para llevar a cabo los
examenes diagnésticos y los principales procedimientos basicos intervencionistas
uiados por imagenes, e interpretar sus hallazgos imagenolégicos normales y
patol6gisqs, vinculandolos con la clinica y con las perspectivas terapéuticas del
paciente.
¢ El analisis critigo de los conocimientos adquiridos en estudios de investigacion
para mejorar st practica médica, demostrando habilidad en el uso de internet
como valioso insyrumento educacional para expandir sus conocimientos médicos.

JUAN PABLO MASVEL
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« Embriologia, genética, anatomia y fisiologia de! desarrollo humano normal y sus
variantes, asi como el rango en que ello se expresa en los estudios por
imagenes.

¢ Fisiopatologia de enfermedades frecuentes e infrecuentes y su expresion en la
imagenologia diagnostica.

¢ Los principios fisicos relevantes en la generacion de estudios por imagenes, y el
uso adecuado de la informatica en el conocimiento tecnoldgico y el analisis de los
signos radiologicos.

e Los conocimientos de las indicaciones de los métodos y técnicas que componen
el diagnéstico por imagenes, la sensibilidad y especificidad de cada uno de ellos
en las patologias organicas.

e Los algoritmos o secuencias por los cuales se arriba a un diagndstico segin las
caracteristicas del paciente, el cuadro clinico y las perspectivas terapéuticas.

e La accién nociva de las radiaciones ionizantes y de otras fuerzas fisicas
utilizadas en el diagnéstico por imagenes y de los diversos medicamentos
utilizados en la especialidad.

e el analisis critico de la literatura aplicando los conocimientos adquiridos en la
practica diaria.

e Habilidades para mejorar la practica profesional buscando permanentemente
incrementar su calidad en base a una constante autocritica de los procedimientos
diagnésticos efectuados. ‘

e Las responsabilidades legales que le corresponden como médico asistencial e
investigador clinico.

e La realizacion de trabajos de actualizacién de temas y de investigacion clinica
mediante la experiencia realizada en la elaboracién de las monografias.

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO
A) Institucional:

El proyecto institucional se ajusta a los articulos 7°, 8° 9° 10, 11, 12 de la
Resolucién (CS) N° 4030/15.

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra

una duracién de DOS (2) afios. Debera reunirse como minimo en forma semestral

con concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacién Médica. El mismo

estara integrado por:

rofesores.

e DOS (2) ntes de la Especialidad o DOS (2) Especialistas Universitarios
reconocidos en s materia.

e Los Directores de gs Sedes del dictado del posgrado.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculante por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

e Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la
Secretaria de Educacion Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central
de la Facultad.

¢ Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

e Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admisiéon y
del plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con Ia
aprobacion de los (2/3) DOS TERCIOS de la totalidad sus miembros. Toda vez
que se presente una propuesta de modificaciéon de la carrera, la Facultad debera
elevar nuevamente el formulario de presentacion de proyectos de carrera
correspondiente (Resolucion (CS) N° 807/02).

e Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.

o Realizar la seleccién de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma
directa sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares, segtn articulo 19
de la Resolucién (CS) N° 4030/15.

DIRECTOR

Podran actuar como Directores: Profesores Regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores eméritos y consultos; Docentes autorizados,
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos,
especialistas universitarios en el area o Jefes de Servicio por concurso; estos TRES
(3) ultimos deberan ser designades por el Consejo Directivo, docentes libres a tal
efecto. La designacion del Director sera realizada por el Consejo Directivo y tendra
una duracién de CINCO (5) afos a partir de los cuales debera solicitar nuevamente
su designacién. En el caso de cesar como profesor regular permanecera en su cargo
so6lo si es nombrado como Profesor Emérito o Consulto, o en su defecto debera ser
designado Docente libre.

En el caso de las Carreras clasificadas zomo asistenciales, sélo podran actuar como
Directores los profesionales que desarrollen sus tareas en la institucién Sede.
Asimismo, todos los candidatos a Director que no sean Jefes de Servicio deberan
presentar el aval del Jefe de Servicio y de la Direccién del hospital. En este sentido,
el Director que cesara en sus funciones profesionales en dicha instituciéon y mas alla,
de deber cumplimentar —para su permanencia- su nombramiento como Profesor
Emérito o Consulto o ser designado Docente Libre, debera contar también con el
Servicio y de la Direccion del establecimiento donde se desarrolle el
posgrado por él ditigj

SECRETARIO GENERAL
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Seran funciones del Director:

Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

Dar a conocer la reglamentacién vigente.

Proponer al Subdirector.

Proponer al Director asociado y las eventuales Subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

Coordinar el area académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados

por la Unidad Académica (Facultad de Medicina).

e Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la
calidad de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes
del desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el
director en aquellos ambitos.

e Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.
Organizar y administrar los recursos econédmicos, tecmcos humanos y materiales
disponibles para la Sede y subsedes.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que ésta
requiera para la administracion y/o auditoria de la carrera.

e Proponer las vacantes anuales corresporidientes a la Sede y eventuales

Subsedes y comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion
Médica.

SUBDIRECTOR DE LA CARRERA

Toda sede de la carrera debera contar con un Subdirector, quien sera en caso de
ausencia o renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o
reemplazo del Director.

El subdirector tendra como funciones especificas:

Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.
Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.
Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que ésta

requiera para la administracion y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el
Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de
la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los
mismos profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser
d e la Facultad de Medicina deberan solicitar su designacién como docente
libre al Consgjq Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracion
de DOS (2) afiosNenovable luego de trascurrido el periodo.

JUAN PABLO MAS
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DIRECTOR ASOCIADO

En el caso de realizar la apertura de subsedes de la carrera, éstas estaran a cargo
de los Directores Asociados propuestos por el Director de la Sede a la que
pertenecen.

Los Directores Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el Director de
Sede y podran renovar sus designaciones en las mismas condiciones que se
enumeran en el articulo 9° dela Resolucién (CS) N° 4030/15.

El Director Asociado sera designado por al Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina y tendra una duracién de DOS (2) afios, luego de los cuales debera renovar
su designacion. Tendra bajo su directa responsabilidad la formacién académica y
practica de los alumnos en dicha Subsede.

Seran funciones del Director Asociado:
e Organizar el cronograma de formacién practica.
e Controlar la realizacién efectiva de las actividades practicas programadas.

Convenios: No existen convenios.
B) Académica:

La Carrera de Médico Especialista tendra una carga horaria total para el dictado de
los médulos tedricos y de su ensenanza practica de SIETE MIL QUINIENTAS (7500)
horas, distribuidas en los CUATRO (4) afios. Esta carga horaria se encuentra dividida
en un VEINTE POR CIENTO (20%) de carga teérica y un OCHENTA POR CIENTO
(80%) de carga horaria para la ensefianza practica.

Se seguira un Plan de Ensefianza modular. Cada médulo ensefia los conocimientos
completos de un tema u orientacion del diagnéstico por imagenes, aunque su dictado
no requiere una correlatividad obligatoria (a excepciéon del Médulo | que es
correlativo de todos los demas).
El primer afo, estara dedicado a la ensefianza de aspectos basicos de la formacion,
que resultan imprescindible conocer previamente en profundidad para poder
_aprovechar la ensefianza de los diferentes érganos o sistemas. Ademas se incluye
en él la ensefianza de conocimientos basicos del diagnéstico por imagenes en las
emergencias médicas, que es converniiente que el alumno conozca desde el inicio de
su labor. Estos han sido reunidos conformando un médulo basico a dictarse
anualmente, denominado “Mdédulo I” como introduccién a todos los alumnos que
ingresan en la Carrera. Su aprobacion resulta imprescindible, para iniciar el segundo
Ciclo conf do por los Médulos de subespecialidades (Modulos II, 1, IV)”

JUAN PABLO MAS VELEZ
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En este segundo Ciclo,; durante TRES (3) afios se iran dictado en forma alternativa el
resto de los contenidos tedricos: Toérax, cardiovascular, osteoarticulomuscular,
ginecobstétrico, imagenologia mamaria, gastrointestinal, urinario; pediatria,
neuroradiologia, endocrinologia, cabeza y cuello, intervencionismo, medicina nuclear,
medicina legal etc. Dicho dictado se completa en forma alternativa sin importar el
orden en que se vayan dictando, aunque las obligaciones de ambos Ciclos se
completara en los CUATRO (4) afios que dura la Carrera.

Estructura del Plan de estudios y distribucion de la carga horaria

MODULOS C?r.ga hor?ri.a Correlatividades
Tedrica | Practica

Moédulo I: 375 1500

Fisica aplicada a la produccién de bicimagenes 40 160

Introduccion al diagndstico por imagenes 80 360

Radiofisica sanitaria. Control de calidad y principios de 15 60

radiobiologia

Medios de contraste 50 200

Anatomia radiologica y técnicas de examen en los 80 360

diferentes érganos

Principios de emergentologia 80 360

Metodologia de la investigacion 30

Modulo fl: ’ 375 1500 Modulo |
Osteoarticulomuscular 125 500

Sistema respiratorio. Diafragma, mediastino y caja

toracica. 125 500

Sistema cardiovascular y Doppler 125 500

Médulo lil: 375 1500 Modulo |
Sistema digestivo 80 380

Aparato urinario y retroperitoneo 80 370

imagenologia mamaria 50 200

Diagnéstico por imagenes en ginecobstetricia 80 370

Medicina legal 40

Radiologia intervencionista 45 180

Moédulo 1V: 375 1500 Modulo |
Cabeza osea, encéfalo, meninges y vasos del

endocraneo 100 400

Columna vertebral y contenido raquideo. Medula

espinal 55 220

Medicina nuclear 35 140

Diagnostico por imagenes de la region

cervicomaxilofacial. 55 220
Endocrinologia en diagnéstico por imagenes 50 200

Diagnostico por imagenes en pediatria 80 320
'Sﬁ'ﬁt'ciﬁ'l\ 1500 6000

TOTAL N 7500

Carga horaria total: SIEJE MIL QUINIENTAS (7500) horas.

JUAN PABLO MAS:VELEZ
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PLANILLAS DE PRAC'I:ICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN
LAS ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTO

Sede

Alumno

Fecha | Procedimiento | Ambito | Rotacién Paclente Supervisor | Resultado | Observaciones

HC | Género | Edad

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

Sede

Alumno

N° Libreta Universitaria

Promocién

Fecha - Practica Ambito | Asignatura | Supervisor Observaciones
Tipo horas

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS MINIMAS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO PARA

GRADUARSE
Practica Medico de Planta Ayudante observador TOTAL
T —
\

JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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Contenidos minimos de las asignaturas incluidas en los médulos:

MODULO |

FiSICA APLICADA A LA PRODUCCION DE BIOIMAGENES
Campo eléctrico. Estructura atémica. Tipos de radiaciones. Reacciones nucleares.
Nociones de mecanica cuantica.

INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El departamento de imagenes. Sus componentes. Radiologia convencional

Radiologia digital y PACS. Sistema informatico en radiologia (RIS), Ultrasonidos.
Tomografia computada. Resonancia magnética. Medicina nuclear.

RADIOFISICA _SANITARIA. CONTROL DE CALIDAD Y PRINCIPIOS DE
BMLO&

Efecto de energia. Radioproteccion. Normas de seguridad. Nociones de radiobiologia
y radioproteccién. Radioquimica general.

MEDIOS DE CONTRASTE

Caracteristicas de los contrastes usados en los distintos métodos de diagnéstico por
imagenes. Indicaciones y contraindicaciones de los medios de contraste:

Reacciones adversas a los medios de contraste radiolégicos.

ANATOMIA RADIOLOGICA Y TECNICAS DE EXAMEN EN LOS DIFERENTES
ORGANOS

Aparato musculoesquelético, Cardiovascular, Respiratorio y Gineco-obstétrico.
Anatomia radiolégica abdominal. Cabeza y cuello.

PRINCIPIOS DE EMERGENTOLOGIA
Sistema Nervioso Central, cabeza y cuello. Columna vertebral. Traumatismos. Térax.

Abdomen. Aparato musculoesquelético y Cardiovascular. Emergencias en pediatria.
Radiologia intervencionista de emergencia.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Conocimiento e interés cientificos.

Hipotesis. El dato cientifico. Definicidn y estructura. Indicadores. Disefos cuantitativos
y cualitativos. Concepto de prueba estadistica.

MODULO Il

OSTEOARTICULOMUSCULAR

Trauma: Fracturas y luxaciones. Infecciones. Tumores 6éseos. Tumores de tejidos
Blando. Desordenes hematolégicos. Desordenes metabdlicos. Patologia articular.
Enfer Pediatricas.
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SISTEMA RESPIRATORIO. DIAFRAGMA, MEDIASTINO Y CAJA TORACICA.

El pulmén. Pulmén hiperlucente. infecciones pulmonares. Traumatismos de térax.
Distress respiratorio del adulto. Lesiones intersticiales: enfermedades pulmonares
ocupacionales. Atelectasias. Neoplasias pulmonares: metastasis pulmonares.
Mediastino. La pleura. Patologia de la pared toracica y el diafragma. Transplante
pulmonar.

SISTEMA CARDIOVASCULAR y DOPPLER

Embriologia y anatomia externa e interna del corazén. Patologia Cardiaca. Pericardio.
Arterias Coronarias. Grandes vasos. Patologia de la aorta. Patologias de los otros
grandes vasos. Vasos Pulmonares. Patologia vascular abdominal. Patologia vascular
renal. Patologia vascular periférica.

Doppler: Principios fisicos y hemodinamicos. Aplicaciones clinicas en enfermedades
arteriales periféricas. Enfermedad cerebrovascular. Hipertension arterial. Deteccion de
trombosis y otras patologias venosas. Aplicaciones en hipertensién 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 11l

SISTEMA DIGESTIVO
El abdomen como una totalidad. Viceras huecas. Viceras solidas. Lesiones tumorales
benignas y malignas. Infecciones e inflamaciones abdominales.

APARATO URINARIO Y RETROPERITONEO

Aparato Urinario: Métodos de Diagnéstice por Imagenes

Sindrome Traumatico. Retroperitoneo: Métodos de Diagnéstico por Imagenes.
Anatomia. Algoritmo Diagnéstico. Lesiones benignas y malignas. Infecciones e
inflamaciones.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN GINECOBSTETRICIA

Técnicas por imagenes. Evaluacién ecografica del utero. Evaluacién ecografica del
ovario. Estudio de la patologia pelviana. Ecografia Obstétrica. Ecografia en el
puerperio.

IMAGENOLOGIA MAMARIA
Anatomia y desarrollo mamario. Lesiones mamarias benignas. Cancer mamario.

Microcalcificaciones. BIRADS. Rastreo o Screening mamografico. Intervencionismo
mamario basico.

MEDICINA LEGAL

Medicina legal. Documentacion médica. Responsabilidad profesional. Legislacién
vigente. Secreto profesional. Consentimiento informado. Tanatologia. Tanato
f ectiles de armas de fuego. Antropologias e identificacion en
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Nociones generales de las intervenciones de radiologia intervencionista. Manejo de los
pacientes cuidados post intervencion y control alejado. Puncién aspiracién y biopsia
percutanea. Flebografia. Arteriografia por puncién. Trauma. Aneurisma aértico toracico
y abdominal. Trombosis venosa profunda. Sindromes de compresion. Epistaxis
Ablacidon por Radiofrecuencia de tumores. Hemorragia digestiva y esplacnica.
Embolizacion y quimioembolizacion higado tumoral Alcoholizacidn. Fistula de didlisis.
Nefropatia isquémica. Embolizacién. Biopsias 6seas.

MODULO IV

CABEZA OSEA, ENCEFALO, MENINGES Y VASOS DEL ENDOCRANEO

Técnicas por imagenes. Tumores. Infecciones. Enfermedades endocrinas.
Enfermedades metabdlicas y alimenticias. Enfermedades sanguineas. Encéfalo y
meninges. Enfermedades vasculares. Patologia encefalica funcional.

COLUMNA VERTEBRAL Y CONTENIDO RAQUIDEO. MEDULA ESPINAL
Columna. Contenido del Conducto Raquideo: Medula y Meninges.

MEDICINA NUCLEAR

Consideraciones Generales. Conceptos de radiofarmacia. Sistema Cardiocirculatorio:
Estudios de perfusién, funcién ventricular. Sistema linfatico. Sistema nervioso. Aparato
respiratorio: centellograma pulmonar, deteccién de broncoaspiracion. Sistema
endocrino: Tiroides, paratiroides, suprarrenales. Sistema 6seo. Aparato digestivo:
glandulas salivares, reflujo gastroesofagico. Deteccion de focos
infecciosos/inflamatorios. Aparato renovascular. estudios estaticos y dinamicos
basales, cistouretografia radio isotépica. Oncologia: conceptos de deteccion en
Spect/CT y en PET/CT- Tratamientos para el dolor éseo.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES de la REGION CERVICOMAXILOFACIAL

Cuello. Cavidad oral y faringe. Hipofaringe y Laringe. Glandulas salivares. Orbita. Nariz
y senos paranasales. Maxilar superior e inferior. Articulacién temporomaxilar.
Traumatismo Maxilo-Facial. Oido.

ENDOCRINOLOGIA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Hipotdlamo e Hipdfisis. Tiroides Paratiroides. Adrenales. Testiculos. Ovarios.
Pancreas Endocrino. T. Neuroendocrinos.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN PEDIATRIA

Técnicas de imagenes. Aparato urinario. Aparato digestivo. Aparato respiratorio.
Sistema cardiovascular. Partes blandas. Neuroradiologia. Sistema esquelético.
Patologia genital masculina y femenina. Ecografia del recién nacido y lactante.

JUAN PABLOMAS v
SECRETARIO GENERAL
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Actividades practicas:

1. Rotacion por los diversos cuartos de trabajo, secciones y areas que componen el
Servicio de Diagnéstico por Imagenes: Radiologia convencional y contrastados,
Mamografia, Ecografia incluyendo practicas especiales como examenes
intracavitarios y Doppler, Tomografia Computada, Angiografia convencional y
digitalizada, Medicina nuclear, Resonancia nuclear magnética incluyendo técnicas
especiales como angioresonancia y espectroscopia, Tomografia de emisién de
positrones, Intervencionismo basico diagnéstico y terapéutico.

2. Realizacion de examenes en las salas de internacion y en los quiréfanos.

3. Participacion en las secciones de informes de los estudios por imagenes a cargo
de médicos del plantel profesional del Servicio.

4. Participacion en las interconsuitas y en los ateneos que el Servicio de Diagndstico
por Imagenes realiza con otros servicios de la Institucion, asi como en ateneos
bibliograficos y otras actividades de formacion.

5. Participaciéon en los ateneos centrales de la Institucion, en particular de los
anatomoclinicos. '

6. Acceso a la historia clinica de los pacientes.

7. Acceso a la biblioteca médica de la Institucion.

ESTUDIANTES
a) Requisitos de admision:

1.- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, o privada o extranjera
legalizado por el Ministerio de Relaciones extranjeras del pais de origen. Los titulos
emitidos por otras Universidades distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan
estar legalizados por la Universidad de Buenos Aires.

2.- Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos
Aires deberan registrar el titulo de grado ante la FACULTAD.-

3.- Se debera acompanar al tramite de inscripcién fotocopia del DNI.

4 - FOTOCOPIA DEL SEGURO DE MALA PRAXIS vigente.-

5.- En el caso de haber egresado de una Universidad extranjera debera TENER EL
TiTULO DE GRADO CONVALIDADO O REVALIDADO .-

6.- Aprobacion del ingreso al sistema de formacién en servicio (residencia,
concurrencia programatica, beca de adscripcion, residencia articulada), previsto por la
institucion sede donde se cursa la carrera. La Carrera la cursaran durante los cuatro
anos finales del sistema de formacion en servicio.

7.- Antecedentes curriculares, cientificos y profesionales.

b) Criterios de seleccion:
Aprs idén.del ingreso al sistema de formacion en servicio previsto por la Institucion
donde se curse arrera.

JUAN PABLO N LEZ
SECRETARIO GENERAL
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c) Vacantes:
Cada sede comunicara a la Secretaria de Educacion Médica las vacantes ofrecidas
con una antelacién no menor a SEIS (6) meses (30 de noviembre del afio anterior).

d) Criterios de regularidad, evaluacion:
1. Asistir al OCHENTA POR CIENTO (80%) de las actividades teérico-practicas.
2. Aprobar los examenes tedrico-practicos de los médulos.
3. Al finalizar cada médulo se rendira un examen final integrador. En la evaluacién
de cada médulo se emplearan las herramientas mas adecuadas para cada caso.
Ademas, los alumnos deberdn alcanzar destreza en los procedimientos
enumerados en los programas de las asignaturas, debiendo la sede documentar
cada una de ellas.
4. Para rendir los examenes finales ¢e cada médulo debera haberse abonado los
aranceles de inscripcién correspondiente.
5. La aprobacion de los examenes de cada moédulo anual determinara la
promocién al afo siguiente. Los examenes se calificaran de CERO (0) a DIEZ (10)
puntos, debiéndose obtener por lo menos SIETE (7) para ser aprobado.
6. Para poder presentar el Trabajo Final Individual de caracter integrador se
deberan haber aprobados los examenes finales integradores de los modulos
anuales. Presentacion y aprobacion de una monografia anual.
7. La regularidad de la carrera y de las asignaturas se regira segun lo dispuesto
por los articulos 25, 26 y 27 de la Resolucién (CS) N° 4030/15.

e) Requisitos de graduacion:

1. Asistir al OCHENTA POR CIENTO (80%) de las actividades tedrico-practicas.

2. Aprobar la totalidad de los examenes finales integradores anuales de cada médulo.
3. Aprobar las CUATRO (4) monografias anuales.

3. Haber presentado y aprobado un Trabajo Final Individual de caracter integrador,
que puede ser acompafiado o no por su defensa oral. A tal efecto, cada sede, se
encuentra facultada a tomar y evaluar el Trabajo Final Individual de caracter
integrador.

A quien haya aprobado todas las exigencias de la Carrera se le extendera un diploma
que lo acredite como Médico Especialista en Diagnéstico por Imagenes.

La confeccion de los diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS)
N° 6234/13. A los alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les emitira el
titulo de acuerdo con las especificaciones de dicha resolucion.

JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).

VIll. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

La Carrera de Médico Especialista en Diagnostico por Imagenes no es un proyecto
individual de cada sede donde se desarrolla la misma, sino que implica un trabajo
colegiado entre todas las sedes o centros formadores, de modo tal de promover una
formaciéon equivalente, en condiciones de responder en cada caso, a los
requerimientos de calidad emanados de las resoluciones aprobadas por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina y el Consejo Superior de la Universidad de
Buenos Aires para la carrera. Es por ello que todos los centros formadores comparten
el mismo plan de estudios y programas de asignaturas.

Con el fin de evaluar el desarrollo de la carrera, el Comité de Seleccién y Evaluacién
se reunird periédicamente. Ademas, anualmente evaluara el desempefio de los
centros formadores por medio de informes de sus respectivos Directores. También
monitoreara la adecuaciéon del programa de estudios, organizando la actualizacion
periédica del mismo segun surja la necesidad. Finalmente, utilizara la evaluacién del
desempefio de los alumnos para tener un parametro valido de evaluacion del
programa.

Se realizaran reuniones del Comité Académico y con los docentes, a los fines de
evaluar el desarrollo de la Carrera, considerar la introducciéon de nuevas tematicas en
el area y/o modalidades de practicas en el curso.

Ademas se realizan encuestas a los docentes y a los alumnos para de esta forma
tener una apreciacion de la forma en la cual se va desarrollando la carrera.

JUAN PABLO W EZ
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