Ministerio de Educacion “2018 - Ao de la Reforma Universitaria”
Cultura Ciencia y Tecnologia
Universidad Tecnologica Nacional
Facultad Regional Rosario

Rosario, 11 de noviembre de 2019

VISTO el Expediente ID N° 8114870, relacionado con los programas analiticos de la Carrera

Licenciatura en Tecnologia Médica, v

CONSIDERANDO
Que los objetivos y contenidos de los mismos se ajustan a la reglamentacién vigente.
Que dichos programas cuentan con el aval del Coordinador de la Carrera Licenciatura en Tecnologia
Meédica.
Que la Comisién de Ciencia Tecnologia y Posgrado evalué la presentacion y aconsejé su aprobacion.
Por ello y atento a las atribuciones otorgadas por el articulo 85° del Estatuto Universitario.
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL ROSARIO
DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
RESUELVE:
ARTICULO 1°- Aprobar los programas analiticos de las asignaturas que se listan a continuacién, cuyos
contenidos s¢ agregan como Anexo I de la presente resolucion, de la carrera Licenciatura en Tecnologia Médica.
¢ AP.ATI (Adquisicién, Procesamiento, Almacenamiento y Transmision de Imdgenes Médicas)
¢ Teenologia Médica en Tomografia Computada
¢ Diagnostico por Imégenes Osteoarticular
¢ Diagnostico por Imégenes de Toérax
» Metodologia de la Investigacion
e Hstadistica
- o Salud Phblica
s Resonancia Magnética Nuclear
e Tecnologla Médica en Ultrasonido
s Tecnologia Médica en Radioisotopos
» Diagn6stico por Imdgenes de Abdomen
o Diagndstico por Imdgenes en Cabeza y Cuello
¢ Gostion

ARTICULO 2°.- Registrese. Comuniquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 477
UTN

F&C‘REG.RU}

by T o
v s

i

\»1 Ing. Antonio Luis MUINOS
L //L‘;_Ts/ - Secretario Académico Vicedecano

70° Aniversario de la Creacion de la Universidad Tecnoldgica Nacional”
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L Datos generales de la actividad curricular
Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica.
Asignatura: A.P.A.T.I {Adquisicidn, Procesamiento, Almacenamiento y Transmision de Imagenes
Medicas.
Plan de estudio: Ordenanza N° 673/04 Cédigo: (a-1)
Nivel de Implementacién: Primer Afio. Régimen: Anual.
Cuatrimestre: Horas reloj/semana: 3hs.
Area: Tecnologfa Médica Horas reloj/cuatrimestre: 96hs.
L Objetivos

Objetivos Generales:

- Acercar a los estudiantes conocimientos basicos e informacion sobre tecnoldgicas
para producir y manejar imagenes médicas en formato digital.

-Brindarles conocimientos sobre la estructura de la imagen digital, y de qué variables
dependen las caracteristicas principales de las imagenes, como calidad y tamafio de los
archivos.

-Hacerles conocer diferentes tecnologias de adquisicion, procesamiento,
almacenamiento, comunicacion y visualizacion de aplicacién en Radiologia, para que
puedan reconocer ventajas y desventajas y realizar comparaciones entre tecnologias
desde la perspectiva del usuario con actitud critica y solvencia técnica, incorporando el
lenguaje utilizado en el mundo de la informatica aplicada a las iméagenes.

'

Ohbjetivos Especificos:

Al finalizar el cursado el alumno habra adquirido:

v' Conocimientos basicos sobre Hardware y Software, de uso en imdgenes médicas.

“3019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”




=

=
7R
%zz&@b A gaﬂda&fn
%&éf/m %2&{%‘ b L%M?/‘/ 2]
%@Wfé/ L%w .&x&a y /{z’awm'/
2 § wamé/a/ -_%{Wmﬂ%mzb

“2019- Afio de |a Exportacién”

v Conocimientos e informacién sobre estandares internacionales de Imagenes
médicas digitales, comunicacion de datos y registros clinicos.

v Conocimientos e informacién sobre teorfa de imagen y procedimientos de
adquisicion, procesamiento, almacenamiento, recuperacién, transmisién y
representacion de imdgenes analdgicas y digitales.

Podra:

v Realizar procedimientos de control de calidad de Imagen.

v Participar en la determinacidn de los requerimientos de usuario para los sistemas
PACS.

Deberd tener predisposicion para;

v Asumir una actitud critica, creativa y reflexiva sobre la incorporacion y utilizacion
de la Radiologia Computada y los sistemas PACS.

v Asumir |a responsabilidad sobre la calidad de imagen.

v" Comprometerse a la permanente actualizacién sobre los avances de las tecnologias
de la informacién y [a comunicacién.

Hl. Contenidos

UNIDAD 1 — RADIOLOGIA DIGITAL.
Imagen Digital, concepto, diferencias con la imagen analégica, ventajas y desventajas.

Muestreo y Cuantificacién. Resolucién espacial. Resolucion de contraste.
Archivo de imagen. Tamaiio de la imagen

Representacion electrdnica de la imagen. Caracteristicas principales de los monitores.
Impresoras camaras ldser.

UNIDAD 2 — ADQUISICION DE IMAGENES RADIOLOGICAS DIGITALES.
Frame grabbers. Digitalizadores: Ldser y CCD. Radiologia Computada. Placa de imagen.

Flat Panel /TFT, Spoolers.

UNIDAD 3 - SISTEMAS DE INFORMACION CLINICA,
Arquitectura de los HIS. Historia Clinica computarizada. Protacolos de intercambio de
informacién, HL7. Descripcidn general del protocolo.

UNIDAD 4 — SISTEMAS DE COMUNICACION Y ALMACENAMIENTO DE IMAGENES
MEDICAS.

“3019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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“2019- Afio de la Exportacion

Historia. Evolucion, Beneficios. Arquitectura genérica.

Componentes. Redes. Servidores. Almacenamiento. Estaciones de Trabajo. Estaciones
de Visualizacidn.

UNIDAD 5 — ESTANDARES DE COMUNICACION DE IMAGENES. DICOM,

Aplicacién, Conceptos generales. Concepto de red. Almacenamiento. Clases de
servicios. Declaracién de conformidad.

UNIDAD 6 - REPRESENTACION Y COMUNICACION DE CONCEPTOS MEDICOS.

Aspectos epistemoldgicos. Formalismos para la representacion del conocimiento
médico. Clasificacion general de los sistemas de codificacién de uso habitual. BASES DE

DATOS. Conceptos introductorios.

IV, Descripcidn de Actividades Tedricas y Practicas

Actividades Tedricas:

-Desarrollo en clases de contenido sobre “Radiologia Digital”. (Unidad 1)

-Desarrollo tedrico de contenido sobre” Adquisicion de Imdgenes Radioldgicas
Digitales”. {Unidad !l)

-Desarrollo tedrico sobre “Sistemas de Informacion Clinica”. (Unidad 111).

-Desarrollo teérico sobre “Sistemas de Comunicacién y Almacenamiento de Imagenes
Médicas” (Unidad IV}

-Desarrollo tedrico sobre” Estdndares de Comunicacién de Imagenes”- DICOM {Unidad
V)

-Desarrolio tedrico sobre “Representacién y Comunicacion de Conceptos Médicos”
{Unidad V1)

“2019-70¢ Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Actividades Practicas:

-Presentacién y entrega de Trabajo Practico sobre “DETECTORES” {incluyendo
contenido de Unidad 1y II)

-Presentacién y entrega de Tra\bajo Practico n° 2. {Incluyendo los contenidos de las
Unidades restantes) "
-Se desarrolla una clase especial de dudas sobre los contenidos tedricos aplicados a los

trabajos practicos y repaso general de la materia antes de evaluacién final.

V. Metodologias de Ensefianza

s Lectura de material de estudio obligatorio.

« {ectura de articulos publicados en actualizacién de imégenes.

« Andlisis en clase de las diferentes tecnologias médicas.

» Realizacion de trabajo préctico sobre “Detectores” aplicando lo dado en clases.

« Reconocimiento de los distintos tipos de tecnologfa médica para la adquisicion de
imagenes que se encuentran en el mercado.

s Andlisis critico de cada detector, incluyendo ventajas y desventajas.

« Razonamiento en el procedimiento, procesamiento y mejora de la imagen obtenida.

VI Metodologias de Evaluacion

Regularizacién de la asignatura

Los Alumnos deberan aprobar dos trabajos précticos.

“5019-70¢ Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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“2019- Afio de la Exportacién”

El primero incluyendo los contenidos de la Unidad 1y 2. El segundo incluyendo los
contenidos de las demas unidades, tiene un sentido integrador de los diferentes
contenidos.

Los TRABAJOS PRACTICOS se deberan entregar en la fecha establecida por fa docente.
Los trabajos se pueden realizar en grupo (de dos o tres integrantes} y cada grupo
debe enviar el mismo por el foro abierto para tal fin indicando en el nombre del
archivo los respectivos integrantes del equipo. Los trabajos entregados fuera de
término, en grupos de mas de 3 integrantes y que no cumplan con los requisitos
estabiecidos en clase por la docente no seran tomados para regularizar la materia.

i

Aprobacidn final de la asignatura

Para aprobar la materia es necesario aprobar el examen final, en el cual se debe
presentar y defender la resolucién de una situacion problema, ademds se examinaran
los contenidos teéricos del programa.

ri
VIl.  Bibliografia

e Gonzalez R.C, Woods R. E., “Tratamiento digital de imégenes”, Addison-
Waesley, USA. 1996

e Wall H.J, Attidge G.G, “La fotografia, fundamentos cientificos”, Ediciones
Omega, Barcelona, Argentina, 1981

s Compilador Georgetown University Medical Center, "The third PACS-RIS
School", Bowman Gray School of Medicine. Washington, D.C. 1993

e Campbell ET, "A Logical Foundation for Representation of Clinical Data",
Journal of the American Medical Informatics Assaciation, volume 1, 1994,

e March DA, El Sistema unificado de! lenguaje medico, Universidad del
Salvador, Buenos Aires, 1994.

e Ajenjo A.D, “Tratamiento digital de imagenes”, Ediciones Anaya, Madrid,
Argentina, 1994,

e Rothwell D.J., SNOMED-Based Knowledge Representation, Departament of
Laboratory Medicine, Columbia Hospital, Medical College of Wisconsin, Milwaukee,
WIS,USA, 1995.
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Datos generales de la actividad curricular

Carrera: LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA

Asignatura: TECNOLOGIA MEDICA EN TOMOGRAFIA COMPUTADA

Plan de estudio: Ordenanza N2 673/04 Cédigo: (a-2)

Nivel de Implementacién: 1 ANO Régimen: ANUAL
Cuatrimestre: - ' Horas reloj/semana: 3 HS
Area: TECNOLOGIA MEDICA Horas reloj/anual: 96 HS
Il Objetivos

Objetivos Generales:

>

Formar egresados con conocimientos en los principios cientificos, desarrollos tecnoldgicos,

prestaciones, controles de calidad y radioproteccidn de la Tomografia Computada.

Objetivos Especfficos:

v

Adquirir conocimientos e informacién sobre procedimientos de adquisicion,
procesamiento, almacenamiento, recuperacion, transmision y representacién de imagenes
digitales aplicadas a Tomograffa Computada

Aprender los fundamentos basicos sobre Hardware y Software en Tomografia Computada.

Conocer los principios cientificos y las prestaciones disponibles de Tomografia Computada

Reconocer y describir los pardmetros a tener en cuenta en el control de calidad, para
resolver problemas en |a calidad de imagen.

Saber algunas aplicaciones clinicas que brinda la Tomografia Computada en relacién a la
tecnologia aplicada.

“2019-70¢ Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Contenidos

UNIDAD 1:

Introduccién a la TC y TCH. Historia. Generaciones de TC. Hardware TC. Hardware TCH,
Tecnologia de anillos deslizantes. Tecnologfa multicorte (TCHM). Detectores, Estado solido.
Otros. Caracteristicas de la Gantry. Caracterfsticas de la camilla, Generador de rayos.
parametros a tener en cuenta, Exposicién continua, tensiones de trabajo, corriente de
trabajo, capacidad calérica anodo, velocidad de enfriamiento. Caracteristicas de la CPU.
Caracteristicas de la matriz presentacién. Monitores. Planos. LCD. Almacenamiento de
datos. Disco rigido. Disco dptico, Otros, Caracteristicas particulares del hardware.

Velocidad de rotacién tubo. Tiempo de rotacion continua. Velocidad de desplazamiento de

la camilla,

UNIDAD 2;

Principios fisicos matematicos de la formacién de la imagen en Tomograffa Computada.
Reconstruccion de la imagen de TC. Reconstruccion algebraica. Método iterativo.
Retroproyeccién simple. Coeficiente de atenuacion, Escala de Hounsfield. Retroproyeccion
filtrada. Reconstruccién en TCH Interpolacién -~ Retroproyeccién. Pardmetros de
adquisicién. Espesor de corte, Intervalo de corte. Tiempo de corte. Tipos de adguisiciones.
Simple. Multicorte. Multidireccional, Dindmica. Adquisicién simultanea. {4, 8, 16, 32, 64
cortes simultdneos). Parametros de reconstruccién, Tiempos de reconstruccién. Tipos de
filtros. Reconstruccién de adquisiciones simultaneas. Reconstruccién Helicoidal en tiempo
real. Matriz de reconstruccién. Reconstrucciones Multiplanares. 3D {Superficie, MIP, VRT).
Software especiales. Odontolégico. Densitometria sea. Perfusién cerebral, Cardiaco.

Sistema de comunicacion, Dicom 3.0

UNIDAD 3:

Garantia de calidad. Definicion de garantia de calidad. Sistemas de garantia de calidad.

Control de calidad. Definicién de control de calidad. Calidad de la imagen en TC, Controles:

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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localizador laser, grosor de corte, angulacién de la gantry, incrementos en el
posicionamiento de la camilla, dosis en pacientes, Resolucién espacial, Resolucién de bajo

contraste, Ruido de sistema, Relacion sefial / ruido, Linealidad, Uniformidad espacial.

Artefactos,
UNIDAD 4:

Proteccién Radioldgica en Tomograffa Computada. Introduccion. Dosis de radiacién en TC.
Comparacién con otros métodos diagnésticos. Dosis en érganos. Dosimetria en pacientes.
M.S.A.K.: Multiple Scan Average Kerma. C.T.K.I : Computed Tomography Kerma Index.
K.L.P. : Kerma Length Product. “C.T.D.L"” Mediciones en fantomas, Parametros que afectan
Dosis en TC. Dosimetria en profesionales, Control de dosis en pacientes. Aportes de las

empresas de Sistemas Médicos. Nuevas Tecnologias en reduccion de dosis.

UNIDAD 5:

Aplicaciones Clinicas en relacion a las Tecnologias Estandar TCE, Tecnologfa Helicoidal TCH
y Tecnologia Helicoidal Multicorte TCHM. Nuevas innovaciones Tecnolégicas en TC.

Tomografia Portatil. Tomégrafo Vertical. Micro tomdgrafos. Otros.

Descripci6n de Actividades Tedricas y practicas

Las clases, realizadas en PowerPoint, consistirdn en la presentacion oral en formato
multimedia por parte de los docentes titulares de la asignatura.
Trabajo Préctico autoevaluativo sobre [os contenidos de la asignatura y la correspondiente

correccion del mismo.

Metodologfas de Ensefianza

»
»

>

Material bibliografico preparado por |la Cétedra.

Clases teéricas realizadas en PowerPoint.

Textos de consulta complementarios.

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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VL.

Metodologias de Evaluacién

Examen final: se realiza en forma escrita. Previamente al mismo los alumnos realizaran

Trabajos Practicos autoevaluativos sobre los contenidos de la asighatura con fa

correspondiente correccion de los mismos.

Vii. Biblografia

>

Parodi, Miguel. Fundamentos fisicos y calidad de imagen en TC. Notas de clase de la
Especialidad en Tomografia Computada del Instituto Superior Tecnologfa Médica.
2006.

Tomograffa Axial Computada. Diego Nicol4ds Corbo Pereira. Monograffa vinculada a la
conferencia del Ing. Rafael Sanguinetti sobre PACS. XIli Seminario de Ingenieria
biomédica. Nidcleo de ingenierfa biomédica. Facultades de medicina e ingenieria.
Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

Tomografia computarizada por rayos X: fundamentos y actualidad Juan Carlos Ramirez
Giraldo, Carolina Arboleda Clavijo , Cynthia H. McCollough . Revista Ingenieria
Biomédica ISSN 1909-9762, volumen 2, ndmero 4, julio-diciembre 2008, pags. x-X.
Escuela de Ingenieria de Antioquia—Universidad CES, Medellin, Colombia

Material de entrenamiento del OIEA sobre Proteccién Radioldgica en radiodiagndstico
y en radiologia intervencionista. Optimizacién de la proteccién en tomografia
computarizada (TC). LA.E.A. Capitulo 18, Ao 2011,

European guidelines on quality criteria for computed tomography - EUR 16262 report
2011
Protocolo Espafiol de control de calidad en Radiodiagndstico. SEFM-SEPR-SERAM. 2011

Radiation exposure in Computed Tomography; 4th revised Edition, December 2002,
H.D.Nagel, CTB Publications, D-21073 Hamburg

Tecnologfas de Reduccién de Dosis en TC Toshiba. Ing. Guillermo Mac Clay. Revista
Diagndstico Latinoamérica. Octubre 2014

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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» Webb. Brant. Helms, “Fundamentos de TAC de Body”. 2 Edicién. Editorial Marban.
Madrid. Espafia 1599

% Latchaw. “Diagnéstico por Imagen en RM y TC de cabeza, cuello y columna”. Primera
edicién espafiola 1992, Editorial Mosby. Madrid.

> Eleta, f. .”Diagnéstico por imagenes en Medicina cara y cuello”. 2 Edicién afio 2000.
Buenos Aires. Argentina,

» Bushong S. Manual de Radiologia para Técnicos, Fisica, Biologia y Proteccion
Radiolégica, 6ta Ediclén. Harcourt Brace. 1998

% Kazue Kimura, Sukehiko Koga. Basic Principles and Clinical Applications of Helical Scan.
Applications of Continuous — Rotation CT. iryokagakusha. Tokyo. Japan. 1993.

“3019-708 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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1 L Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologla Médica.
Asignatura: Diagnostico por imagenes osteoarticular,

Plan de estudio: Ordenanza N° 673/04 Cédigo: b-1

Nivel de implementacién: Primer afio. Régimen: Anual .
Cuatrimestre: - Horas reloj/semana: 3
Area: Aplicaciones. Horas relojfcuatrimestre; 96

I Il. Objetivos

Objetivos generales: : |

e Describir las afecciones ortopédicas y traumatoldgicas mds frecuentes enfocandolas a
partir de la etiologfa, la clinica, el diagndstico y el tratamiento desde la perspectiva de los
especialistas, pero dirigida a ser de utilidad para los técnicos radidlogos.

Obijetivos Especificos:

e Definir cada una de las patologfas estudiadas.

e Detallar de cada una su forma de presentacion, diagndstico y tratamiento.

o Especificar que método de imégenes se solicita para el estudio dé cada afecciony
cudl de ellos es el mas adecuado. '

e Conocer los cambios a realizar en las técnicas radiogréficas dependiendo de fas
patologias estudiadas.

e Analizar e interpretar las imdgenes radiogréficas patoldgicas.
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|7 lll. Contenidos

¢ Unidad 1
e Generalidades de Traumatologia y Ortopedia.
a. Las diez lesiones traumaticas fundamentales.

b. Las seis etiologias traumaticas mas frecuentes.

e Miembros superiores:
» Repaso de anatomia y fisiologia.
»  luxacidn glenohumeral,
»  Luxacion acromioclavicular,
= Fractura de hiimero proximal.
»  Fractura de clavicula.

»  Fractura de mufieca.

¢ Unidad 2
e Miembros inferiores:
» Repaso de anatomia y fisiologia.
«  Fractura de cadeta.
= |esiones de rodilla.
* Lesiones de tobillo.
e Unidad 3
s Columna vertebral:
» Repaso de anatomfa y fisiologia.

» Afecciones de columna vertebral cervical.

" Lesiones traumaticas de columna dorsolumbar.

s (Cifosis. Escoliosis.
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e Unidad4

e Afecciones reumaticas:
»  Artrosis.
®  Artritis reumatoidea.

»  QOsteoporosis.

[V. Descripcion de Actividades Tedricas y practicas

e Clases presenciales en aula donde se abordaran en forma tedrica los distintos temas a

desarrollar.
e Al finalizar cada unidad se realizaré una autoevaluacién individual, con el objetivo de

aplicar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del cursado.

VI, Metodologias de ensefianzas

e Clases teéricas en aula con presentacién de PowerPoint y casos clinicos para desarrollar
los temas acordados en el programa.

e Apuntes preparados por los docentes.
¢ Cuadros, gréficos e imagenes que complementan [a teorfa.
s Textos de consulta complementarios.

¢ Se utilizan herramientas disponibles como foros para consultas.
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| ViIl. Metodologias de Evaluacién

e Regularizacion de la asignatura

e Se requeriré la asistencia a las clases.

» Realizar y aprobar con nota igual o superior a seis {6) las autoevaluaciones
correspondientes a cada unidad que desarrollaremos durante el cursado en
forma individual.

e Aprobacidn final de la asignatura,

» La materia se aprobard con un examen final integrador escrito y de cardcter
indlvidual.

[ 1. Bibliografia.

o Ramos Vértiz, José Rafael, Ortopedia y traumatologia, 2da edicion, Bs.
As., 2000.

o Silverman, Fernando, Ortopedia y traumatologia, El Ateneo, Bs. As., 1995.

e Dr Carlos. R, Giménez, Manual de Diagnéstico por imdgenes y Terapia
Radiante. Establecimiento grafico Cervantes.

« . Rouviere. Anatomia Humana descriptiva, topografica y funcional, 9
edicion 1991.




“2019- Afio de la Exportacidén”

7 Mistorin b %’fém&b’ﬂ.
Dbssvoraidict Toomolbision Niccionad”
il P pionant P

Datos generales de |a actividad curricular

Carrera: LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA

Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE TORAX

Plan de estudio: Ordenanza N¢ 673/04 Cédigo: {b-2)

Nivel de Implementacién: 1 ANO Régimen: ANUAL
Cuatrimestre: - Horas relojfsemana: 3 HS
Area: APLICACIONES Horas reloj/anual: 96 HS
il Obhjetivos

Objetivos Generales:

»

Formar egresados con conocimientos de las patologias mds frecuentes del torax, haciendo
hincapié fundamentalmente en la especificidad y sensibilidad de cada uno de los métodos
de diagnéstico por imagenes, para una correcta y adecuada valoracién diagndstica del

paciente,

Objetivos Especificos:

>

v Vv Vv V'

Familiarizar al alumno con la anatomia, examen fisico y patologias mas frecuentes del
torax. -

Reconocer y desarrollar algoritmos diagnésticos frente a las patologias mas frecuentes.
Aprender a reconocer cuando el paciente se presenta ante ellos “severamente enfermo”.
Colaborar con el equipo médico para realizar diagndsticos rapidos y precisos.

Colaborar con el equipo médico interpretando, en conjunto, las imagenes normales o

patoldgicas del torax.

Contenidos

Unidad Ne1: Anatomia de térax: Técnicas del diagndstico por imagenes en térax. Visualizacion

~de la anatomia del térax en radiologfa convencional, Tomograffa computada, Resonancia

magnética, Ecografia y Medicina Nuclear.

“5019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Algoritmos en patologia de tdérax: Resefia historica. El uso de los sentidos en
medicina. Definicién, concepto y utilidad de los algoritmos en distintas patologias, ejemplo

" 7" Sobre algoritmos en patologfas de torax.

Unidad N92: Neumotérax; Definicién. Causales. Neumotdrax espontaneo, traumdtico,

.. iatrogénico, barotrauma. Sintomas. Diagnhostico. Tratamiento, Toracocentesis.

Derrame pleural: El liquido pleural. Patologfa. Etiologia. Causales. Cuadro
clinico. Métodos diagndsticos, radiografias, ecografia, tomografia, Toracocentesis, analisis de

liquido pleural. Tratamiento.

Paralisis Diafragmatica: Definicién. Etiologia. Métodos de diagndstico.

Tratamiento

Unidad N23: Distres respiratorio: Historia. Definicién. Enfermedad Membrana Hialina.
Caracterfsticas del sindrome. Etiologia. Fisiopatologfa. Cuadro clinico. Diagnéstico.
Tratamiento. Complicaciones,

Hantavirus: Historia. Etiologfa. Incidencia. Ciclo de la infeccién y mecanismos de
transmision. Factores de riesgos. Periodo de incubacién. Diagndstico. Patogenia. Etapas de la
enfermedad. Tratamiento. Prevencion.

Unidad N24: Patologias de la aorta: Clasificacién anatdmica. Diseccién de aorta, definicién,

. fisiopatologfa, sfntomas, diagnéstico y tratamiento. Aneurisma de aorta, definicién,

fisiopatologfa, sintomas, diagndstico y tratamiento.

Unidad N25: Tuberculosis: Historia. Definicién. Incidencia, Transmision. Prevencion, Signos y
Sintomas. Diagndstico por imdgenes en la Tuberculosis {TBC) gangliopulmonar, TBC pleural,
TBC miliar, TBC traqueobronguial. Tratamiento. Problematica actual.

Unidad N26: Neumonia: Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Signos y sintomas, Métodos de
diagnéstico por imdgenes. Tratamiento.

Unidad N¢7: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Tabaco, enfermedad y
mortalidad. Definicion de EPOC. Factores de riesgos. Enfisema Pulmonar, sintomas,
diagndstico, signos radioldgicos, tomografia, tratamiento.

Bronquitis: Signos y sintomas. Signos radiolégicos. Asma, definicion signos vy sintomas
fundamentales, signos radioldgicos tratamiento.

Unidad N98: Cancer de Pulmén: Factores de riesgo. Tipos de cdncer de pulmén.
Manifestaciones tempranas. Valoraciones gue permite el diagndstico por imagenes, tamafio,
forma, densidad, crecimiento. Biopsia. Broncoscopia. Toracoscopia. Tratamiento.

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Unidad N29: Tromboembolismo pulmonar (TEP): Definicién. Etiologia. Fisiopatologia. Signosy
sintomas. Métodos de diagnéstico por imagenes. Tratamiento.

Unidad N210: Traumatismo de Térax: Traumatismo tordcico abierto y cerrado. Obstruccion de
la via adrea. Neumotérax. HemotSrax. Térax inestable. Contusién pulmonar. Contusion
miocérdica. Ruptura de aorta. Ruptura diafragmética. Lesién traqueo bronquial. Taponamiento

cardiaco

v, Descripcién de Actividades Tedricas y practicas

» las clases, realizadas en PowerPoint, consistirdn en la presentacion oral en formato
multimedia por parte de los docentes titulares de la asignatura,

» Trabajo Practico autoevaluativo sobre los contenidos de la asignatura y la correspondiente

correccion del mismo.

V. Metodologias de Ensefianza

v

» Material bibliografico preparado por la Catedra.

Clases tedricas realizadas en PowerPaint.

> Textos de consulta complementarios. -

vi, Metodologias de Evaluacion

Examen final: se realiza en forma escrita. Previamente al mismo los alumnos realizan un
Trabajo Practico autoevaluativo sabre los contenidos de la asignatura con la correspondiente
correccién del mismo.

VIl. Bibliografia

» Harrison y col. Principios de Medicina Interna. 132 Edicion. Editorial Panamericana.
Eleta Francisco y col. Diagnéstico por Imagenes en Medicina Il Volumen 1. Octubre 1997.
Buenos Aires. Argentina

» Semiologfa Clinica, Muniagurria y col. Editorial El Ateneo.

» The New England Journal of Medicine.

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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$ Rouviere H. Anatomia Humana descriptiva, topogréfica y funcional. Tomo I, Décima
edicién. Barcelona. Editorial Masson. 1999.

> Bontrager Kenneth L. Posiciones Radiolégicas y Correlacién Anatdmica. Quinta edicién.
Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2004.

» Hofer M., Abanador N., Kamper L. Radiologfa del Térax. Atlas de aprendizaje sistematico.

Editorial Panamericana. Buenos Aires; Madrid. 2008

“3019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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R Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica

Asignatura: Metodologia de [a investigacién

Plan de estudio: Ordenanza N° 673/04 Cédigo: {c-1}

Nivel de implementacién: 1 Afio Régimen: Cuatrimestral

Cuatrimestre: Primero Horas reloj/semana: 2.5

Area: Gestion Horas reloj/cuatrimestre: 40
il Objetivos

Objetivos generales

e Proporcionar al alumno herramientas y conocimientos para la realizacién de
investigaciones documentadas, asi como las bases para la presentacién, discusiéne
interpretacién de [os resultados obtenidos.

Objetivos especificos: que el alumno logre

e Examinar conceptos relacionados al conocimiento cientffico y la investigacion
cientifica.

e Comprender los componentes del método cientifico.

« Identificar y traducir en problemas de investigacion las motivaciones particulares.

e Plantear el problema de investigacién cientifica.

s Construir el marco tedrico para sostener y acompafiar al problema de investigacion.

e Instruirse en el disefio de una investigacién cientifica.

e Prever las dificultades operativas con las que se puede encontrar en fa investigacion.

e Reconocer el método mds adecuado para recoger los resuitados.

s Analizar e interpretar los resultados obtenidos.

e Expresar la conclusion de la investigacion.

I, Contenidos

Unidad 1

1.1 Qué es ciencia
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1.2 Qué es el método cientifico
1.3 Qué es una investigacion cientifica
1.4 Qué es el conocimiento cientifico

Unidad 2.

2.1 Seleccién del tema de investigacion

2.2 Estado del Arte

2.3 Planteamiento del Problema

2.4 Objetivos generales y especificos

2.5 Proposito de la investigacion

2.6 Justificacion de la investigacion
2,7 Marco tedrico

Unidad 3

3.1 Sistema de hipdtesis

3.2 Sistema de variables

3.3 Tipos de investigacion

3.4 Poblacién y muestra

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6 Recursos necesarios para la investigacién

3.7 Cronograma de actividades — Diagrama de Gantt

v, Descripcion de actividades tedricas y practicas

Se realizan tres trabajos préacticos, uno por cada Unidad. Cada trabajo practico tiene como
objetivo aplicar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de las mismas. Los trabajos
se pueden presentar en grupos de a dos alumnos, o en forma individual.

En el trabajo practico N°1 se destaca la comprension del concepto de “conocimiento cientifico”
y se busca que el alumno pueda diferenciario del conocimiento experto, vulgar, popular, ete.

Se le presentan una serie de textos, correspondientes a diferentes tipos de conocimientos, y
tiene que interpretar cual proviene de aplicar el método cientifico.

Luego, el alumno (grupo) elige un tema dentro de su disciplina. Busca algin conocimiento
cientifico relevante, presentando un resumen y datos bibliograficos.
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El trabajo practico N°2 tiene como objetivo acercar al alumno (grupo} al Estado del Arte. En
ese sentido se los motiva a buscar conceptos relevantes relacionados al tema elegido;
definiciones; simbologia especifica; otras investigaciones realizadas en el mismo campo de
conocirniento. Con ello el alumno {grupo) comienza a informarse més sobre el drea de interés,
puede vislumbrar si el acceso a la informacion es suficiente y si encuentra alguna limitacion en
entender el lenguaje especifico. Eventualmente puede redefinir el tema de interés.

En las investigaciones anteriores se intenta identificar la forma en la que se aplicé el método
cientifico. Observar la relacién entre titulo de la investigacién y objetivos. Encontrar la
pregunta de investigacidn y sefialar la delimitacion geografica y/o temporal. Modificar de
alguna manera la pregunta de investigacion para proponer una nueva investigacidn.

El trabajo practico N°3 estd orientado a trabajar con variables, para identificarlas y
cuantificarlas, ¥ en clasificar los tipos de investigaciones.

Por Gltimo los alumnos (grupo) realizan una “consigna final” con la que regularizan la materia.
En la misma escriben la Pregunta de Investigacién {para una posible investigacion cientifica
dentro del tema eiegido en los trabajos anteriores) y los objetivos generales y especificos.

En clases se trabaja en forma interactiva con los alumnos para definir el marco tedrico que
acompafiaria la investigacién. Se trabaja sobre el planteo del problema y la descripcian del
contexto. Se analizan los métodos y técnicas mas adecuados para buscar los resultados del
problema de investigacién propuesto por los estudiantes.

v, Metodologia de ensefianza

Las clases son presenciales y ademds se mantiene comunicacion durante la cursada por medio
del aula virtual. Se debaten los conceptos esenciales de cada tema, acompafiandolos con
ejemplos ilustrativos. Se intenta usar los temas que ellos proponen desde los trabajos
précticos para causar mayor interés. Es importante que el alumno participe en [a clase con sus
propias inquietudes {con sus propias preguntas, motivaciones, experiencia préactica} para
poder luego llevar a una investigacion cientifica propiamente dicha, los conocimientos que
adquiera en el cursado de la materia. Si bien los conceptos a desarrollar son tedricos, el
objetivo de la materia es que el alumno pueda aplicarlos en la préctica realizando un plan de
investigacién en el que aplique el método cientifico y lleve a término esa investigacion
obteniendo un nuevo conocimiento cientifico. Se utilizan las herramientas disponibles como
foros para consultas, bibliografia de consulta, mails, video conferencias, etc.
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vl Metodologia de evaluacion

Se evaltia que el alumno comprenda el concepto tedrico y que lo aplique en los trabajos
practicos. Debera presentar los trabajos practicos en tiempo y forma.

Con respecto a la “consigna final” el criterio de evaluacién es el siguiente: que la pregunta de
investigacién propuesta tenga cierta logica: sea realmente un problema {que no encuentre
respuesta inmediata en la bibliografia existente), que cuente con cierta delimitacion geografica
y/o temporal, que el objeto de estudio quede expuesto claramente. Que los objetivos estén
bien escritos. Que el objetivo general no exceda la pregunta de-investigacion. Y que los
objetivos especificos no excedan al general.

Los trabajos practicos N°1 y N° 2 son evaluados cualitativamente y no se califican con nota. El
trabajo practico N° 3 se aprueba con una nota igual o superior a 6 {seis) La presentacién del
100% de los trabajos précticos v la aprobacion del N° 3 son condicidn para regularizar la
materia. Asimismo se requiere el 70% de asistencia a las clases para regularizar la materia.

VIL Bibliografia

« Gonzilez Lerma D. “Metodologfa de la investigacién. Propuesta, Anteproyecto y
Proyecto” Bogota. Quinta edicion. Editorial Ecoe. 2016.

+ Mufioz Rocha C, “Metodologia de la investigacién” Méjico. Primera edicion. 2015.

e Cruzdel Castillo C. y otros “Metodologia de la investigacion” Méjico. Editorial Patria.
Primera edicion. 2014,

e Cegarra Sénchez ], “La investigacion cientifica y tecnoldgica. Madrid. Ediciones Diaz de
Santos. 2012,

¢ De Souza Minayo MC, y otros “Investigacién social. Tearia, método y creatividad”
Buenos Aires. Lugar Editorial. 2007,

s Arias F. “Proyecto de Investigacion. Introduccién a la metodologfa cientifica” Caracas.
Editorial Episteme. Quinta edicién. 2006.

» Bunge M. “"la Investigacion cientifica” Argentina. Siglo XXI Editores. Tercera edicion.
2004.
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¢ Briones G. “Metodologia de la investigacion cuantitativa erlas ciencias sociales” ARFO
editores, 2002.

e Arias F “Mitos y errores en la elaboracién de Tesis y Proyectos de investigacion”
Caracas. Editorial Episteme. Segunda edicion. 2001.

e Eco H. “Cémo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de estudio, investigacion y
escritura” Barcelona. Editorial Gedisea. 2001.

¢ Dietrich H. “Nueva guifa para la investigacién cientifica” Argentina-Mégjico. Primera
edicion. Editorial 21. 1991

» Sabino C. “El proceso de investigacién” Caracas. Editorial Panado. 1992

e Puelles L, y otros. “Aspecto metodoldgicos de la investigacion cientifica. Un enfoque
multidisciplinar” Universidad de Murcia.
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I I Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica.
Asignatura: Estadistica

Plan de estudio: Of £ 3/04 Cédigo: Bl

Nivel de implementacion: Primer afio. Régimen: Cuatrimestral
Cuatrimestre: Segundo Horas relojfsemana: 4

Area: Aplicaciones. Horas relojfcuatrimestre: 40

| Il. Objetivos

Objetivos generales:

= Desarrollar y aplicar el pensamiento estadistico en el estudiante, reconociendo la
importancia de la estadfstica como herramienta de analisis y prediccion.

Objetivos Especificos:

*  Generar en el estudiante la lectura critica de la informacién reconociendo la importancia de
la estadfstica tanto en la recoleccién de los datos como en el andlisis y descripcion de los
mismaos.

» Desarrollar capacidades para describir y sintetizar los datos, comprender los conceptos
elementales y las reglas fundamentales de la probabilidad. Adquirir una comprensién
detallada de los fundamentos de tas pruebas de hipétesis, y estimacién de pardmetros.

» Brindarle al estudiante las herramientas necesarias para saber elegir el analisis de |a
informacién més adecuado para resolver los principales problemas que se plantean en su

investigacion.
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[ 1l Contenidos

Unidad 1. Introduccion
Definiclén de estadlstica. Estadistica descriptiva e inferencial. Aplicaciones de la estadistica en la biologlayla

genética. Bioestadistica, biometria y bioinformatica. Algunos conceptos bésicos: poblaciones y pardmetros,

muestras y estadisticos, Escalas de medicién y tipos de variables.

Unidad |I. Estadistica descriptiva
Analisis descriptivo de datos. Procesamiento de datos cualitativos y cuantitativos. Distribucién de
frecuencias. Graficos. Histogramas, Diagramas de tallo y hoja. Algunas pautas en la construccidn de graficos.

Uso de software: MS-Excel

Unidad 1ll. Medidas de tendencia central y variabilidad )

Medidas de tendencia central: promedio, mediana, modo. Medidas de tendencia central y simetrfa. {Qué
medida de tendencia central utilizar? Cuantiles y percentiles. Medidas de variabilidad: rango, desvio
estandar, varlanza, rango Intercuartilico, coeficiente de variacién. Dlagramas de caja y bigote (box-plots)

Uso de software: MS-Excel

Unidad IV. Probabilidad y variables aleatorias.

Probabilidad. Definicién clésica y frecuentista. Experimento aleatorio, espacio muestral y sucesos aleatorios.
Reglas generales de probabilidad.

Variables aleatorlas. Definicién. Distribucién de probabilidades. Propiedades de una variable aleatoria.
Variables discretas y continuas. Modelos de probabilidad para variables discretas. Distribucidn de
probabilidad Binomial,

Modelos de probabilidad para varlables continuas. Distribucion uniformey normal.

Unidad V. Datos bivariados.
Relacion entre variables. Gréficas de dispersién. Andlisis de correlacion.
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IV. Descripcidn de Actividades tedricas y practicas

» (Clases presenciales en aula donde se abordardn en forma tedrica los distintos temas a

desarrollar.
»  Autoevaluacién individual con el objetivo de aplicar los conocimientos adquiridos durante

el desarrolio del cursado.

VI. Metodologias de ensefianzas

» Ensefianza centrada en los proceso cognitivos del alumno y que potencie la confianza en
su propia competencia.

*  (lases tedricas en aula con presentacion de PowerPoint.

»  Apuntes preparados por los docentes. Cuadros, graficos e imdgenes que complementan la
teorfa.

»  Confeccidn y ejecucion de trabajos propuestos como tarea.

*»  Textos de consulta complementarios.

» Se utilizan herramientas disponibles como foros para consultas.

Vil. Metodologias de Evaluacion

s Regularizacion de la asignatura

- 1Trabajo Practico y 1 Autoevaluacidn.

- Entregar el TRABAJO PRACTICO (TP) en la fecha establecida por los docentes. Este trabajo se puede
realizar en grupo (de dos o tres integrantes) y cada grupo puede enviar el mismo por correo
electrénico con todos los nombres de los integrantes del equipo. Los trabajos entregados fuera de
término o en grupos de mds de 3 integrantes serdn penalizados, sin excepcion, E} TP consistira en el
andlisis descriptivo de un conjunto de datos proporcionado por los docentes.

- Realizar [a autoevaluacién en la fecha establecida por los docentes de forma individual.

para regularizar la materia es necesario obtener una nota_igual o superior a 6. La nota final del
curso se calculara de la siguiente forma:
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Nota Finai del curso = 0.60 x Nota TP + 0,40 x Nota Autoevaluacién

e Aprobacidn final de la asignatura.
La materia se aprobard con la presentacién de un TRABAJO FINAL integrador y de carédcter
individual. E! mismo se entregara por escrito.

VIll. Bibliografia.

Bibliografia utilizada por el docente

- Mendenhall, W. “Introduccién a la Probabilidad y estadistica”. California: Wadsworth Internacional
Iberoamericana, 1992,

- Milton, 5. “Estadistica para Biologfa y Ciencias de la Salud”. México, D.F: McGraw Hill. 2001.

- Meyer, P. “Probabilidad y aplicaciones estadisticas”. Fondo Educativo Interamericano 5.A, 1950,

- Montgomery, D. y Runger G. “Probabilidad y Estadistica”. M¢ Graw Hill. 1996,

- Pagano, M. y Kimberlee &, “Fundamentos de hioestadistica”, 2da edicidn. International Thomsen,
Editores, 5.A. de C.V, 2001.

- Rius Dfaz, F,, Barén Lopez, F., Sdnchez Font, E. y Parras Guijosa, L. “Bioestadistica; métodos y
aplicaciones”. U.D. Bioestadistica. Facultad de Medicina, Universidad de Malaga. ISBN: 847496-653-
1. 1995.{Disponible online en: http://www bicestadistica.uma.es/baron/bioestadistica.pdf

Bibliografia asignada a los alumnaos

- Pagano, M. y Kimberlee G. "Fundamentos de bicestadistica”. 2da edicién. International Thomson.
Editores, S.A. de C.V. 2001.

- Rius Diaz, F., Barén Lopez, F., Sdnchez Font, E. y Parras Guijosa, L. “Bioestadistica: métodos y
aplicaciones”. U.D. Bioestadistica, Facultad de Medicina. Universidad de Malaga. ISBN: 847496-653-
1. 1995. (Disponible online en: http://www.bloestadistica.uma.es/baron/bioestadistica.pdf).
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I Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologias Médicas

Asignatura: sALUD PUBLICA

Plan de estudio : Ordenanza N° 673/04 Cédigo: (c-3)

Nivel de impléfnentacién: Materia de 1° ANO Regimen: Cl:xatrimestral

Cuatrimestre: Segundo Horas reloj/semana: 2 hs 30 min

Area:'éestion Horas reloj/cuatrimestre: 40 hs
1. Objetivos

Objetivos penerales:

Por sus caracteristicas, y por el valor que le asigna la sociedad a la SALUD. Las organizaciones
que prestan servicios de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién de {a salud, son
ORGANIZACIONES SOCIALES complejas, compuestas por una multiplicidad de subsistemas que
interactiian dinamicamente entre si, siendo atravesadas por relaciones de poder de los

“individuos y grupos que la componen, asf como altamente influenciadas, y en general
determinadas por el cantexto politico y econdmico.

Los conocimientos sobre la saiud publica, adquieren importancia, desde el momento que
permiten al profesional de la salud disponer de una vision estratégica para comprender la
realidad, y proyectar sus acciones al interior de las organizaciones de salud y profesionales,
transformdndose en agentes de cambio tan necesarios en la construccion de un sistema
democrético y del logro de la calidad en salud.
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Objetivos especificos

Apreciar desde una perspectiva histdrica el desarrollo de [a Salud Publica y su
relacién con el concepto de proceso salud- enfermedad- atencion,

Reflexionar sobre el campo de conocimientos de la Salud Piblica y su dmbito de
accién. A la luz del desarrollo de la relacion del Estado y la Sociedad Civil,
analizando la responsabilidad publica y privada.

Analizar la situacién del sistema de salud en Argentina, y los modelos de Atencion
Médica.

Valorar el aporte de la Epidemiologia Descriptiva como herramienta para la
planificacion en Salud Publica.

Conocer principios epidemioldgicos que permitan diagnosticar la poblacion bajo
cobertura de servicios de Tecnologias Médicas.

Recolectar datos epidemioldgicos y de la estructura de un servicio de Tecnologia
Médica. ' '

Motivar a los alumnos a realizar trabajos grupales con el fin de valorar el trabajo en
equipo para la resolucion de problemas.

Contenidos

Unidad I:

Salud Publica: evolucidn conceptual, campo de conocimientos y ambito de accidn.
Proceso Salud- Enfermedad- Atencidn. '

El 4mbito de lo ptiblico y lo privado. Rol del Estado y la Sociedad Civil. Participacion
Comunitaria.

Los sistemas de salud y las politicas de reforma sanitarias. Diferentes modelos en el
mundo. Aspectos conceptuales de la Atencion Medica, Areas Criticas. -

Atencién Primaria de la Salud. Aspectos conceptuales.

Planificacién y programacién en salud: cuestiones conceptuales y metodoldgicas.
Sistemas o estifos de planeamiento.

Efectores de salud. El hospital: funciones, clasificacién, organizacion y gestion
administrativa, organizacién interna. El hospital y su insercidn en las estrategias de
Salud para Todos.
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Unidad I}

o Concepto de Epidemiologia, elementos a considerar para la descripcién de una
poblacién que concurre a atenderse a servicios de Tecnologia Médica.
e Utilidad de la Epidemiolog(a en la investigacién de servicios de salud.

IV. Descripci6n de actividades tedricas y practicas

s Apuntes de clases.

~» Material de recopilacién bibliogréfico, producido por docente Sra. Wegher Alicia
o Libros que abordaran los alumnos en domicilio.
e Videoconferencias

V, Metodologias de enseflanza

A través de las herramientas comentadas anteriormente se propone la incorporacion de
conceptos de la salud publica donde la docente se propone ejercer el rol de guia,
motivadora para la produccién aulica y en domicilio, por lo que la evaluacion se
realizard en forma continua.

Vl. Metodologias de evaluacion

REGULARIDAD

s 75% de asistencia a las clases.
o Cumplimiento del 100% de las actividades programadas.
e Presentacion de trabajos practicos '

PROMOCION

s 75% de asistencia a las clases.

e Cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

e Presentacion y aprobacidn de trabajos practicos con nota mayor de 8 (ocho)
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L. Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica

Asignatura: Resonancia Magnética Nuclear

Plan de estudio: Ordenanza N2 673/04 Codigo:  a-3

Nivel de Implementacion: Materia de 2° Afic Régimen: Anual
Cuatrimestre; «-=-=-sssmsee-n Horas reloj/semana: 3 hs
Area: Tecnologfa Médica Horas reloj/cuatrimestre: 96
. Obhjetivos

Objetivos Generales:

v Formar cientifica y técnicamente en los principios de la Tecnologia Médica
de Iméagenes por Resonancia Magnética (IRM).

¥’ Concientizar y promover la seguridad de las personas y del
equipamiento para IRM.

v Concientizar y promover la necesidad permanente de actualizacion en los
avances en Tecnologia Médica.

Ohjetivos Especificos:

v Adquirir conocimientos e informacién sobre procedimientos de adquisicion,
procesamiento, almacenamiento, recuperacion, transmision y
representacion de imagenes digitales para Diagndstico Médico obtenidas
con latecnologla de Rescnancia Magnética.

v' Aplicar los conocimientos adquiridos de IRM en este Modulo, en el andlisis

de las imagenes que se expondran en el Médulo subsiguiente “Cabeza y
Cuello”, en el segundo afio de la Carrera de Licenciatura en Tecnologia Médica
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v Obtener conocimientos basicos sobre Hardware y Software de uso en
Resonancia Magnética.

v Conocer los parametros importantes en el control de calidad para poder
realizar procedimientos de control de calidad en {RM.

v Conocer los riesgos para las personas y el equipamiento en 1a utilizacion de
la tecnologia de Resonancia Magnética.

v Asumir una actitud reflexiva, critica y creativa sobre la incorporacion y
utilizacion de la tecnologia médica de 1a IRM.

Hi. Contenidos

1. introduccion

Los fenémenos fisicos de la Resonancia Paramagnética Electrénica
(RPE) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN}, Espectroscopia con
RPE y RMN. Aplicaciones médicas de la RMN: Imagenes por
Resonancia Magnética (IRM), IRM funcional y espectroscopia RMN.

Las imagenes obtenidas por IRM. El resonador como tomagrafo.
Comparacion con las imagenes obtenidas con otras modalidades de la
Tecnologia Médica {Tomografia Computada, Radiografia de
Proyeccion, Ultrasonografia, Gammagrafia, Tomografia por emisién de
positrones, etc.)

La radiacién empleada en IRM. Efectos biolégicos en el tejido irradiado.
La radiofrecuencia y otras radiaciones ionizantes y no ionizantes

utilizadas en Tecnologia Médica. Efectos biolégicos producides par los
gradientes y el campo magnético estatico.

2. Resonancia Magnética Nuclear
2.1. Magnetismo
+ Dipolos magnéticos. Campo magnético. Representacion gréfica.

Lineas de campo. Campo magnético uniforme. Vector campo
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magnético, Fuerza magnética. Intensidad del campo magnético.
Unidades.

« Fuentes de campo magnético. Campo generado por una corriente
rectilinea, por una corriente circular y por la corriente en un
solenoide. identificacién de los polos de un electroiman.
Geometria del campo magnético en un resonador.

« Vector momento dipolar magnético. Fuerza y Torque magnético.
Energia de un dipolo magnético en un campo magnético
uniforme.

2.2,  Momento magnético nuclear

« Propiedades cuanticas de las particulas. Carga eléctrica. Espin.
Vector momento angular. Momento magnético orbital. Factor
giromagnético. Magnetoespin electrénico. Momento magnético
atémico.

« Momento dipolar magnético nuclear. Momento magnético
protonico y neutronico.

« Electrones, protones y neutrones como particutas de espin 1/2,
Principio de exclusion de Pauli. Nucleidos factibles para RMN.
Nucleo. Nucleones. Quarks.

2.3. Precesion de Larmor

« Vector momento angular. Analogia entre la precesion de un
magnetoespin en un campo magnético y la precesién de un
trompo en el campo gravitatorio terrestre.

e Interaccién del momento angular protonico con la cupla
magnética en un campo magnético uniforme. Precesion nuclear
como movimiento resultante isocrénico.

+ Fase. Frecuencia angular. Periodo y frecuencia de la precesion.
Ecuacion de Larmor.
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2.4, Ensambles de magnetoespines

« Ensambles de magnetoespines electronicos o nucleares. Voxel.
Estados de energia de un ensamble de magnetoespines en un
campo magnético uniforme. Efecto Zeeman. Alineacion paralela y
antiparalela de los magnetoespines.

» Equilibrio térmico del ensamble en un campo magnético.
Poblaciones up y down de magnetoespines en equilibrio térmico.
Los magnetoespines como fermiones. Distribuciones de Fermi -
Dirac y de Maxwell — Boltzmann.

« Poblacion up como poblacién efectiva para la produccion de
imagenes en IRM y en espectroscopia de RMN y de RPE.

. Entorno inmediato al ensamble (red). Dependencia de la
poblacién efectiva de la temperatura local, de [a intensidad del
campo local y de |a densidad protonica.

» Magnetizacion de un ensamble de magnetoespines en un campo
magnético uniforme. Vector magnetizacién, Componentes
vectoriales longitudinal y transversal. Magnetizacion de la materia:
ferro, para y diamagnetismo. Susceptibilidad magneética.

2.5. Resonancia

« Oscilaciones libres. Isocronismo. Modos normales de oscilacién
de los sistemas fisicos. Oscilaciones forzadas. Sincronia.
Resonancia como optima transferencia de energia desde el
sistema excitador hacia el receptor. Sistema intermediario.

« Estado de equilibrio del sistema receptor resonante. Regreso al
estado de equilibrio inicial: relajacién. Decaimiento energético
exponencial de las oscilaciones libres. Constante de tiempo
caracteristica de procesos exponenciales.

2.6. Radiacidon electromagnética

« Radiacién electromagnética como fenémeno ondulatorio. Ondas

#3019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”




% #2019- Afio de 1a Exportacion”

Msistisis o Fdacin
%n’fé’zm %ﬂ&‘/{& ¥ a L%_??a gy'z?(
D ssorsistoad Toonollsiica ANioaional’
L%Jéém/ -@;@é’)zﬁ‘/ @mza&:

2.7,

2.8.

electromagnéticas (OEM). OEM como transporte de energiaala
velocidad de la luz en el vacio. OEM polarizadas lineal, eliptica
y circularmente.

« Doble naturaleza de la radiacion electromagnética. Cuanto de
radiacion o fotén. Relacién fundamental entre la energia foténica
y 1a frecuencia de radiacién monocromatica. Dualidad onda -
particula.

« Absorcion de energia electromagnética por parte de tejidos vivos.
Radiaciones electromagnéticas ionizantes y no ionizantes. Tasa
de absorcién especifica SAR (specific absortion rate). El control
del SAR en IRM y en espectroscopia RMN.

Resonancia magnética nuclear

» Los tres sistemas fisicos gue interactdan en RMN. Circuito RLC
como sistema generador del pulso de radiofrecuencia (RF). Pulso
de RF como sistema intermediario.

« El ensamble de magnetoespines en un voxel como sistema
receptor, Condicién de interaccion resohante. Resonancia
magnética nuclear como fenomeno de maxima absorcién de
energia radiante. RMN y Resonancia Paramagnética Electronica
(RPE).

e Demostracién de la ecuacién de Larmor a partir del modelo
cuantico de interaccion resonante, entre [a radiacion
electromagnética y un ensamble de magnetoespines electronicos
o nucleares.

e Frecuencias de resonancia en RPE y RMN. Su ubicacion en la
banda de radiofrecuencia del espectro electromagnético (RF).

Magnetizacion transversal

« Coherencia de fase en el movimiento de los magnetoespines
producido por una OEM de RF polarizada circularmente.
Aparicién de la componente transversal del vector magnetizacion.
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« Movimiento en espiral del vector magnetizacién a la frecuencia de
Larmor, durante la RMN. Esfera de Bloch. Inclinacion del vector
magnetizacion visto desde un sistema de referencia rotante a la
frecuencia de Larmor (SRL).

» Energia radiante absorbida por ei ensamble de magnetoespines
en un voxel {por unidad de volumen), como funcidn del angulo
formado por el vector magnetizacion y la direccion del campo (eje
z) después del pulso de RF.

» Interpretacion de la Mecéanica Cuantica Estadistica mediante el
pasaje (flipping) de la poblacién efectiva de magnetoespines
desde el estado de menor energia (up) al de mayor energia
(down).

2.9. Induccién electromagnética

+ Flujo magnético. Variacién del flujo magnético. Fendomeno de
induccién electromagnética. Fuerza electromotriz inducida (femi).
Ley de Faraday — Lenz. Corriente eléctrica inducida en un circuito.

« Generacién de energfa eléctrica por induccion electromagnética.
Sefial de resonancia magnética nuclear en la antena receptora.

2.10. Senal de RMN

« Sefial de RMN como la femi medida en milivoltios en bornes de la
antena receptora. La sefial FID (free induction decay) como
proceso de decaimiento exponencial de la rotacion libre del vector
magnetizacion (por unidad de volumen) en cada voxel.

e La sefial de RMN como sefial de entrada al preamplificador del

sistema de adquisicién. Datos primarios (raw data) para la
generacién de bioimagenes de IRM o para espectroscopia RMN.
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3. Imégenes por resonancia magnética nuclear
3.1. Relajacion del ensamble de maghnetoespines

« Interpretacion de la Mecanica Cuantica Estadistica sobre ia
generacién de la energia absorbida por la antena y el calor
transferido a 1a red. Emision de radiacién caracterfstica desde el
voxel constituida por los fotones producidos por el flipping de la
poblacién efectiva, desde el estado de mayor energia (down) al
de menor energia {(up).

3.2. Constantes de tiempo caracteristicas

« Decaimiento de la coherencia de fase. La no homogeneidad jocal
del campo magnético estatico. La constante de tiempo T, parala
desmagnetizacién transversal. Medicion de T, a partir de [a sefial
FID.

« El caso ideal del campo magnético homogéneo:
desmagnetizacién transversal con constante de tiempo Ta.
Interaccién espin — espin.

+ Aumento de la magnetizacién longitudinal. interaccion espin -
red, La constante de tiempo T.

+ Comparacion de las constantes de tiempo caracteristicas para
distintos tejidos bioldgicos.

3.3, Tiempos de eco y de repeticion

Dificultades practicas para procesar la sefial FID. Necesidad de
un eco de la sefial de RMN para fa adquisicion de raw data.

Mecanismos de creacion de eco en RMN. Pulso de RF de
reenfoque. Eco de espin.
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3.4.
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Definicion de gradiente. Gradiente de campo magnético. Los
gradientes empleados en RMN. Bobinas de gradiente o
gradientes.

Reenfoque con gradiente. Eco de gradiente.

Tiempos caracteristicos del proceso de reenfogue con pulso de
RF y con gradiente: tiempo de eco (TE) y tiempo de repeticion
(TR).

Angulo de inclinacién o volcado O (flip angle) en las secuencias
de eco de gradiente.

Contraste en IRM

Imagenes ponderadas. El contraste en la imagen como resultado
de! estado de magnetizacion de las poblaciones efectivas de
magnetoespines de diferentes tefidos, al momento del pulso de
volcado. Sustancias “favorecidas” y ‘“perjudicadas” por
convenientes elecciones de TE v TR.

Contro! del contraste de la imagen con las secuencias de pulsos.
Ponderaciones con secuencias de eco de espin: T1, Tz ¥
Densidad Proténica (DP). Valores tipicos de los pares TE y TR
para las diferentes ponderaciones para secuencias de eco de
espin.

Ponderaciones con secuencias de eco de gradiente: Ty, T, y DP.
Valores tipicos de TR, TE y d para las ponderaciones realizadas
con secuencias de eco de gradiente.

Contraste con atenuacién de la sefial de RM proveniente de
tejidos especificos. Pulso de inversion. Secuencia de eco de
espin con inversion recovery {IR). Tiempo de inversién (T1).

Secuencia STIR (Short Time Inversion Recovery). Ponderacion
T, con IR de T! corto, para suprimir la sefial de la grasa.
Secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery).
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Ponderacién T, con IR de Tl largo, para atenuar la sefal del
liquido.

« Sensibilidad y especificidad patolégica en IRM. Estrategias y
casos.

3.5. Agentes de Contraste

+ Los agentes de contraste como medios para mejorar [a
especificidad en IRM, produciendo un conjunto extra de imagenes

con diferente contraste.

« E| Gadolinio (Gd) y su fuerte susceptibilidad paramagnética.
Disminucién de T4 en los tejidos donde se acumula Gd,
produciendo aumento de la intensidad de las sefales generadas
por estos tejidos en imagenes ponderadas en Ty

« Aplicaciones: evaluacién de tumores altamente vascularizados y
patologlias gastrointestinales.

« Grupo de agentes de contraste con 6xido de hierro stper
Paramagnético SPIO (Super - Paramagnetic Iron Oxide).
Reduccion de T en los tejidos donde se acumula SPIO,
produciendo menor intensidad de sefial en imagenes post
contraste ponderadasen Ta ¥ T.. Aplicaciones,

3.6. Localizacién espacial

+ Gradiente de seleccion de capa. Gradiente en z. Frecuencia de
Larmor correspondiente a cada seccién transversal. Espesor del

corte.

« Gradientes en los ejes x e y. Localizacion de filas y columnas
mediante ia codificacién de fase y de frecuencia. Matriz de
imagen. Dimensi6n. Campo de visién o FOV (field of view).

» Frecuencia espacial en IMR. Interrogatorio de
frecuencias espaciales mediante la fase de la sefial. Gradiente de
fase. El “espacio k", Localizacién en cada fila con gradiente de
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frecuencia.

« Espacio k. Interpretacién como dominio de frecuencias espaciales

3.7.

y como una representacion de la imagen en IRM.

Transformada y antitransformada de Fourier en 2D. El espacio k y
la matriz de imagen. La imagen en IRM como un mapa de
densidad de magnetoespines protonicos.

Secuencias de puisos y aplicaciones médicas

Secuencias con alto depésito de energia: Spin echo y spin echo
inversion recovery. TR y TE como parametros de contraste.
Aplicaciones.

Secuencias con bajo depésito de energfa: secuencias de
gradiente. Componentes de la secuencia de pulsos. Pulso alfa,
gradientes de rellamada o bipolares. Magnetizacion fransversal y
longitudinal residual. Secuencias incoherentes. Amplitud del flip
angle. Aplicaciones. Secuencias coherentes o balanceadas.
Aplicaciones.

Secuencias Rapidas. Secuencias Fast o Turbo Spin Echo.
{ ongitud de tren de eco ETL (echo frain length) como parametro,
Secuencias Single Shot o HASTE. Aplicaciones. Secuencias
rapidas de eco de gradiente. Secuencias Turbo Flash o SPGR.
Secuencias EPI. Aplicaciones.

4. Hardware y Software

4.1,

Sistema de Resonancia Magnética

Magneto. Tipos de magnetos usados en Resonancia Magnética:
permanentes (aprox. 0.2 a 0.3 Teslas), resistivos y
electromagnéticos (aprox. 0.3 hasta 0.6 T) y superconductores
(0.5 hasta 3 T).

o Escaner cerrado, Escaner abierto. Compensacion

de campo (shimming). Campo limitrofe (fringe field).
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+ Accesorios de posicionamiento. Equipamiento de monitoreo
fisiolégico. Cama del paciente.

« Bobinas de RF, Bobinas transmisoras. Bobinas receptoras:
bobina de cabeza, de cuerpo entero, de espina dorsal, de cuello,
de rodilla, etc. Arreglos de bobinas. Blindaje de [a sala del
magneto (Jaula de Faraday).

« Bobinas de gradientes. Amplificadores de gradientes.
« Sistema de radiofrecuencia. Transmisor, bobinas y receptor.
» Geometria de las bobinas transmisoras. Polarizacién de RF.
+ Bobinas receptoras. Preamplificador.

4.2, Sistema informético

« Sistemas de computacion en IRM, Computadora principal (host
computer). Subsistemas, Programador de pulsos (PP).

« Software de adquisicién de datos. Sistema de adquisicion de
datos. Sistema de reconstruccién de imagenes, Almacenamiento y
gestién de imagenes por redes locales, Formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine). Aplicaciones para
manejo de imagenes por Resonancia Magnética (viewer apps).

4.3. Unidad de Resonancia Magnética

» Habitaciones ocupadas por el sistema de resonancia: sala del
magneto, sala técnica con el tablero de energfa eléctrica y los
sistemas electrénicos y sala de control con la consola de IRM.
Habitacion de preparacién de informes diagnésticos. Habitacion
de vista de imagenes y workstation. Habitacién de aplicacion de
anestesia y recuperacion. Recepcién, sala de espera, lockers, etc.
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5. Control de Calidad
5.1. Artefactos enRM

» Arefactos relacionados con el paciente: Movimiento, flujos e
interfaces con diferente susceptibilidad magnética.

o« Arefactos dependientes del procesamiento de la sefial:
corrimiento quimico de la frecuencia resonante (chemical shift),
volumen parcial, arrollamiento (wrap around) y artefactos de
Gibbs.

o Artefactos relacionados con el hardware: Cuadratura de RF,
inhomogeneidad del campo magnético principal, inhomogeneidad
del campo de gradiente, inhomogeneidad de RF, brillo asimétrico,
ruido de RF, artefactos en estrella, artefactos producidos por las
bobinas superficialés.

5.2 Control de calidad y acreditacion

« Evaluacion de la performance del sistema de IRM. Parametros:
homogeneidad del campo magnético principal, relacion sefial -
ruido (SNR), uniformidad espacial de la SNR, distorsion
geométrica, linealidad espacial, espesor de corte, resolucién
espacial de altq' contraste y detectabilidad de objetos de bajo
contraste.

+ Conceptos de control de calidad QC (quality controf) y de
"aseguramlento” de la calidad QA (quality assurance) Protocolos
de calidad. Fantomas.

6. Seguridad

6.1, Riesgos relacionados con el campo magnético estatico
« Campo magnético fuera del resonador (fringe field).
+ Objetos ferromagnéticos externos al paciente. “Efecto misil".

« Dispositivos internos en el paciente: marcapasos, audifonos, clips
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vasculares, protesis metélicas, etc. Movimientos de estos objetos
ferromagnéticos producidos por el campo magnético estéatico.

8.2. Riesgos relacionados conla RF

« Lesiones térmicas producidas por corrientes de Foucault debido a
RF.

« Control automatico y manual del SAR.
6.3. Riesgo debido a los medios de contraste

+ Reacciones adversas. Extravasaciones.
6.4. Riesgos por alteracién del equipamiento

* Quenching.

« Dafio térmico de! equipamiento para monitoreo del paciente.
6.5 Procedimientos de seguridad y acreditacién

» Protocolos de seguridad.

+ Normativas internacionales.

Descripcién de Actividades Tedricas y Practicas

La Fisica de !a IRM y su Tecnologia se describen mediante
presentaciones desarrolladas en Videoconferencias (VC) semanales a lo
largo del cursado cuatrimestral del Médulo, totalizando 14 VC, La
plataforma informatica empleada fue desarroliada por la empresa
Educativa. Las conferencias se realizan en el Auditorio del instituto
Superior de Tecnologia Médica (ISTM), sitc en Avenida Francia 330 de
la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

En cada VC, el expositor desarrolla una presentacion consistente en

unas 20 dispositivas, en un tiempo que oscila entre 50 min y una hora.
Las VC son grabadas y archivadas en el Campus Virtual del ISTM. De
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esta manera, los estudiantes fienen acceso permanente a cada una de
las presentaciones. También se archiva periddicamente en el Campus
todo el material didactico preparado para el cursado del Médulo: Textos
y figuras complementarios de las presentaciones, referencias
bibliograficas, sitios web de interés, evaluaciones, anuncios, etc.

A continuacion, los titulos de cada VC con sus correspondientes
contenidos conceptuales, indexados como se pueden encontrar en la
seccidn lll. Contenidos:

VCN°1: Médulo de Resonancia Magnética — Presentacion
1. Introduccién

VC N° 2: Magnetismo - Corr,i,"ente Eléctrica — Energia Magnética

2.1. Magnetismo

VC N° 3: Tiempos de relajacion y decaimiento — Ecos de espin y de
gradiente y

3.2. Tiempos caracteristicos en IRM

3.3. Tiempos de eco y de repeticion

3.4, Confraste en IRM
Imagenes ponderadas obtenidas con secuencias de eco
de espin (Spin echo sequence). Ponderaciones en T1 Y
T.. Ponderaciones en densidad protonica DP.
Aplicaciones clinicas en IRM.

VC N° 4; Magnetoespines y precesion de Larmor

2.2. Momento magnético nuclear
2.3. Precesion de Larmor

VC N° 5: Secuencias con eco de gradiente — Secuencias Spin
Echo Inversion Recovery
3.4, Contraste en IRM
Ponderaciones con secuencias de eco de gradiente: T4,

T, y DP. Valores tipicos de TR, TE y d. Contraste con
atenuacién de la sefial de RMN proveniente de tejidos
especlficos. Aplicaciones.

Pulso de inversion. Secuencia de eco de espin con
inversion recovery (IR). Tiempo de inversion (Ti).

#2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Secuencia STIR (Short Time Inversion Recovery).
Ponderacion Ty con IR de Tl corto. Secuencia FLAIR
(Fluid Attenuated Inversion Recovery). Aplicaciones.

VC N° 6: Ensambles de Magnetoespines ~ Magnetizacién

2.4, Ensambles de magnetoespines

VC N° 7: Secuencias de pulsos y localizacién espacial

3.6. Localizacién espacial
Gradientes en los ejes x e y. Gradiente en z. Matriz de
imagen. FOV (Field of view), Espacio k.

Gradientes de fase y de frecuencia.

3.7. Secuencias de pulsos y aplicaciones médicas
Secuencias de alto depdsito de energla. Secuencias de
bajo depdsito de energia. Aplicaciones

VC N° 8: Resonancia y Radiacién Electromagnética

2.5. Resonancia
2.6. Radiacién electromagnética

VC N° 9: Secuencias de pulsos — Aplicaciones médicas
3.7. Secuencias de pulsos y aplicaciones médicas
Secuencias coherentes e incoherentes. Secuencias
rapidas. Aplicaciones.
VC N° 10: Resonancia Magnética Nuclear
2.7. Resonancia magnética nuclear
VC N° 11: Software y Hardware en {RM
1.4, Sistema de Resonancia Magnética

1.2, Sistema informatico
1.3. Unidad de Resonancia Magnética

VC N° 12: Magnetizacién Transversal

2.8. Magnetizacion Transversal

“9019-702 Aniversario de la Gratuidad de [a Ensefianza Superior”
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VC N° 13: Induccién Electromagnética — Sefial de RMN

2.9. Induccién Electromagnética
2.10. Sefial de RMN

VC N° 14: Control de Calidad y Seguridad en [RM
5. Control de Calidad

6. Seguridad

Durante el transcurso de la semana entre una VC y la siguiente, los
estudiantes pueden consultar spbre las presentaciones grabadas. Ademéas de
la disponibilidad de estas para ver y escuchar reiteradamente, se proveen
presentaciones extras como archivos en el Campus Virtual de la plataforma.

Estas presentaciones conliplementarias, denominadas Notas de Clase
consisten en texto ampliado eimagenes extras que tienen el objetivo de ayudar
en la comprension de fas definiciones y fenémenos fisicos expuestos en las
VC. Algunos de los contenidos conceptuales expuestos en las VC, se
desarrollan con més extensién en Notas de Clase escritas al efecto y que se
encuentran como archivos, 0 en publicaciones y sitios web seleccionados al
efecto.

Durante el estudio semanal, ademas de las consultas por mail del correo
interno del Campus, los estudiantes cuentan con la bibliografia adjunta,
seleccionada por su calidad y facilidad de acceso en la web.

En particular, se destaca la utilidad del sitio de libre acceso
mriquestions.com (© 2019 AD Elster, ELSTER LLC), ver detalle en VIl
Bibliografia, por su'cléridad conceplual, didacticas figuras, completitud en la
respuesta a 'as mas diversas preguntas que surgen durante el estudio de los
contenidos desarrolladgs durante las VC, ademas de links de gran interés y
utilidad (por ejemplo, trabajos y libros publicados).

V. Metodologias de Ensefianza

Es indudaple 'la complejidad intrinseca de la Tecnologia de Alta
Complejidad denomjnadg; MRI (Magnetic Resonance Imaging) o Imagenes por
Resonancia Magnética (IRM) en nuestro idioma. En la cotideaneidad jaboral de
los/as Técnicos/as Radi6loges/as que componen el estudiantado de las
cohortes gue cursan la Licenciatura, salvo los contados casos de Técnicos/as
que efectivamente trabajan con IRM, los fenémenos fisicos microscopicos

”2Qﬁl'§'-709 Aniversério de la Gratuidad de la Ensefianza Superiot”
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involucrados en la IRM, de naturaleza cuantica, la sofisticada tecnologia de su
software y hardware y también la abstraccion de sus representaciones
matematicas de la imagen, resultan extrafias y generan inquietud al comienzo
del cursado del Modulo.

También debe ser tenida en cuenta la heterogeneidad de los integrantes
de las diversas cohortes, de regiones del pais con caracteristicas muy distintas
(Noroeste, Cuyo, Centro y Patzgonia). Los que suscriben hemos comprobado
reiteradamente, en los viajes que realizamos para las evaluaciones
presenciales finales, diferentes niveles y enfoques en su formacién en
Ciencias.

Por estas razones, hemos realizado el mayor esfuerzo en la seleccion de
las figuras y e texto de cada diapositiva en las presentaciones empleadas en
las Videoconferencias, como asi .t"ambién en las correspondientes a las Notas
de Clase complementarias, principalmente en los principios fisicos de la [RM.

En esta tarea se han ido definiendo, a lo largo de los afios transcurridos
desde el comienzo de estos cursos a distancia, dos ejes conductores gue
desde lo epistemologico ¥ pedagégico, gufan y facilitan tanto la busqueda del
material didactico como el aprendizaje, de acuerdo a nuestra experiencia. A la
manera de "hoja de ruta” en el camino trazado mediante las VC y las Notas de
Clase, estos ejes son: la analagia con fenémenos del mundo macroscoépico
(salvo miradas necesarias a fenémenos cuanticos microscopicos sin analogia
alguna) y la energia como propiedad de la Naturaleza y como nexo conceptual

entre cada una de las VC y entre las Notas de Clase.

A partir de la primera VC con la Presentacién del Modulo y que ilustra la
Introduccion detallada en la seccion Hll. Contenidos, las VC se alternan a fin de
motivar a los estudiantes sin desatender su formacion cientifica, en ia siguiente
manera: se presenta una VIC dedicada a la Fisica de fa IRM y la siguiente a la
Tecnologia de la IRM y Aplicaciones, repitiéndose esta sucesion hasta la
finalizacion de las Videoconferencias, como puede comprobarse en la lista de
VC que se encuentra en la, seccion 1V. Descripcion de Actividades Tedricas
y Practicas.

VL. Metodologias de Evaluacion

A lo largo del cursado, los alumnos deben realizar dos examenes en
forma no presencial, con moedalidad muitiple choice (se propone evaluar otros
instrumentos de evalua'cién como las alternativas verdadero o falso, por
gjemplo). Se remiten Iag;respuestas luego de un periodo de dos semanas para
que los estudiantes procedan & realizar su autoevaluacién. La comunicacion a
distancia se realiza enteramenta con los recursos del Campus Virtual del ISTM.
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La evaluacion final se realiza en forma presencial, en las ciudades gue
son capital de provincia elegidas por las distintas cohortes que cursan el Modulo
(actualmente Salta y Neuquen, en oportunidades anteriores también Jujuy y
Viedma). A estas localidades viajan los profesores que suscriben, Alli se da
consulta presencial el dia anterior al acordado para la evaluacién final. Durante
la consulta se trabajan los temas mas importantes revisando los principios fisicos
de forma coloquial, luego se trabaja con imagenes DICOM de IRM para reforzar
la esencia de las distintas ponderaciones y los parametros empleados durante la
realizacién de las mismas en las diferentes secuencias de pulsos, apreciando asi
la aplicacion clinica de las diferentes téchicas que conforman ta IRM. Por Ultimo,

la evaluacion final se efecttia en forma oral, a modo de coloquio integrador.

% “3019- Afio de la Exportacidn”

£l 1STM acuerda con distintas organizaciones educativas el lugar fisico
para dicho examen. En el caso de la cohorte local, la consulta previa y el
examen oral se realizan de la manera descrita, en las instalaciones del ISTM en
la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe, Republica Argentina.
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l Datos generales de |a actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica

Asignatura: Tecnologia Médica en Ultrasonido

Plan de estudio: Ordenanza N2 673/04

Cédigo: a-4

Nivel de Implementacion: 2do. Afio

Régimen: Anual

Cuatrimestre:

Horas reloj/semana: 3

Area: Tecnologfa Médica

Horas reloj/cuatrimestre: 96

Il Objetivos

Objetivos Generales:

1. Que los alumnos incorporen conocimientos avanzados acerca del comportamiento de
las ondas ultrasdnicas cuando atraviesan estructuras de distinta densidad.

2. Que conozcan los principios fisicos elementales que permiten que un equipo de
diagnéstico por ultrasonido produzca imagenes anatomicas y brinde informacién

funcional de los distintos drganos del cuerpe humano.

Obijetivos Especificos;

1. Que conozcan el funcionamiento y las caracteristicas de fas distintas configuraciones
de equipos y transductores con el fin de determinar las posibilidades y limitaciones de
los mismos a la hora de obtener informacién diagndstica.

Hi. Contenidos

Capitulo 1; Principio fisico de la ecografia

1-1-  Principios fisicos del ultrasonido
1-1-1. Ondas sonoras
1-1-2. Velocidad de propagaciaon

1-1-3. Reflexién, refraccidn y atenuacion

1-1-4. Impedancia acustica
1-2-  Modos de representacidn

i-2-1. Modo A

1-2-2, Modo B

1-2-3. Modo M

1-2-4. Modo bidimensional
1-3- Caracteristicas del transductor

“2019-70¢2 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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1-3-1. Efecto piezoeléctrico
1-3-2. Materiales piezoeléctricos
1-3-3, Cristal piezoeléctrico
1-3-4. Enfoque del haz. Lentes acUsticas
1-3-5. Resolucién lateral
1-3-6. Resolucién axial
Capituto 2: Principio fisico de la ecografia Doppler

2-1- Efecto Doppler
2-1-1- Explicacion del fendmeno
2-1-2- Aplicacién diagnéstica

2-2- Sistema doppler de ultrasonido
2-2-1- Esquema en blogues de un sistema doppler
2-2-2- Funcionamiento del sistema

2-3- Doppler color .
2-3-1- Tecnologfa de pseudo-color
2-3-2- Doppler color bidimensional

Capitulo 3: Tecnologfa de los transductores

3-1- Transductores estaticos
3-1-1- Transductores para modo A
3-1-2- Transductores para modo doppler

3-2- Transductores mecanicos

3-3- Transductores desfasados

3-4- Transductores lineales

3-5- Transductores anulares

tv, Descripcion de Actividades Tedricas y practicas

~=e El alumno deberd adquirir los conocimientos en forma gradual. Comenzando por los
conceptos basicos y, a medida que avance en el proceso de incorporacion de los contenidos,
podra profundizar en los temas especificos de las unidades mas avanzadas.

La respuesta a cuestionarios al fin de cada unidad le permitira conocer,
periédicamente, el nivel de conocimientos y destrezas adquirido.

V. Metodologias de Ensefianza

. Dictado de 1 {una) clase semanal de 3 (tres) horas catedra de duracién.

. Para el desarrollo de temas con aplicacién prictica se prevén clases tedrico — practicas
utilizando las'dos primeras horas para el desarrollo tedrico del tema y la restante para
realizar ejercicios o aplicaciones practicas relacionadas con el mismo.

. Se fomentara la investigacién, de parte del alumno, de temas afines a la materia, sobre
bibliografia o a través de Internet.

VI, Metodologias de Evaluacién

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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‘La asignatura se regulariza acreditando el 75% de la asistencia a las clases.

La aprobacién de la asignatura se lograré obteniendo una nota de 6 {seis) o mésen

un examen escrito.
La calificacion final de |a asignatura serd la nota obtenida en dicho examen,

VIl

Bibtiografia

S

Bushong S. Manual para técnicos Radidlogos

Hendee W. Ritenour R. Medical Imaging Physics. 1992, Mosby
ATL Corporation Principies of Ultrasound.

Apuntes de la Catedra.
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i Datos generales de la actividad curricular
Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica
Asignatura: Tecnologia Médica en Radicisétopos
Plan de estudio: Ordenanza N2 673/04 Cddigo: a-5
Nivel de Implementacién: 2do. Afio Régimen: Anual
Cuatrimestre: Horas reloj/semana: 3
Area: Tecnologia Médica Horas reloj/cuatrimestre: 96
il Objetivos

Objetivos Generales:

1. Que los alumnos incorporen conocimientos avanzados acerca del comportamiento de
las sustancias radioactivas y de la radiacién que estas producen.

2. Que conozcan los principios fisicas elementales que permiten que un equipo de
medicina nuclear produzca imagenes anatdmicas y brinde informacion funcional de los
distintos érganos del cuerpo humano.

Obijetivos Especificos;

1. Que conozcan el funcionamiento y las caracteristicas de las distintas configuraciones
de los sistemas detectores de la radiacién gamma, con el fin de determinar las
posibilidades y limitaciones de los mismos a [a hora de obtener informacion

diagndstica.

118 Contenidos

Capitulo 1: Bases fisicas de la medicina nuclear
1-1- Introduccién
1-2-Estructura atomica y molecular
1-2-1-Nucleidos
1-3-Radioactividad
1-3-1-Procesos de desintegracion radioactiva
1-3-1-1-Desintegracion Alfa
1-3-1-2-Desintegracién Beta
1-3-1-2-1-Desintegracion Beta Negativa
1-3-1-2-2-Desintegracion Beta Positiva
1-3-1-3-Desintegracion Gamma

“2019-70¢2 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”



"2019- Afio de la Exportacion’

Moo e g;émmaa
Goribones Bomone ¥ oo Gt
%mm&é% %wz{%ﬁ@ %’mm/
y—Ma/ %M&/ ;@Zmzz'a

1-3-1-4-Captura Electrénica {CE)
1-4-Particulas y ondas
1-4-1-El electron-voltio
1-5-Interaccién de radiacidn con la materia
1-5-1-lonizacién Atdmica
1-5-2-Excitacién Atomica
1-5-3-Interaccion de particulas cargadas con la materia
1-5-3-1-Interaccion de los electrones con la materia
1-5-3-2-Interaccion de las particulas con la materia
1-5-3-3-Interaccion de fotones con la materia
1-5-4-Efecto Fotoeléctrico
1-5-5-Efecto Compton
1-5-6-Farmacion de pares
1-6-Ley de atenuacién para fotones
1-7- Magnitudes basicas y unidades
1-7-1-Dosis Absarbida
1-7-2-Dosis Equivalente
1-7-3-Dosis Efectiva
1-8- Magnitudes Dosimétricas Secundarias
1-8-1-Dosis Comprometida
'1-8-2-Dosis Colectiva
1-9-Otras Magnitudes
1-9-1-Actividad
1-10-Muiltiplos y submultiplos
Capitulo 2: Deteccién e instrumentacion
2-1- Introduccidn
2-2-Detectores de gas
2-2-1-Funcionamiento de los detectores de gas
2-2-1-1-Cédmara De lonizacion {CI})
2-2-1-2-Contador Proporcional
2-2-1-3-Contador Geiger
2-3-Detector de centelleo
2-3-1-Tubo Fotomultiplicador
2-3-2-Espectrometria Gamma
2-3-2-1-Analizador Monocanal
2-3-2-2-Analizador Multicanal
2-4-Parametros de los detectores
2-4-1-Eficiencia Intrinseca
2-4-2-Eficiencia Absoluta
2-4-3-Tiempo Muerto
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2-4-4-Resolucién En Energla
2-5-Gammacamara
2-5-1-El colimador
2-5-2-El cristal de centelleo
2-5-3-Formacién de la imagen
2-5-4-Factores que afectan a la calidad de la imagen
2-5-5-Tomografia de Emisidn en Medicina Nuclear
2-5-5-1-Spect
2-5-5-2-Pet
2-5-6-Modos de Adquisicion
2-5-6-1-Planar
2-5-6-1-1-Estatica
2-5-6-1-2-Muitiestdtica
2-5-6-1-3-Dindmica
2-5-6-1-4-Dindmica Sincronizada
2-5-6-2-Tomografica
2-5-6-2-1-Spect
2-5-6-2-2-Spect Sincronizada
Capitulo 3: Radioproteccién
3-1-Dosimetria del Paciente
3-2-Dosimetria del Personal Sanitario
Capftulo 4: Control de calidad
4-1-Imagenes planares
4-1-1-Pico de energlia
4-1-2-Test de uniformidad intrinseca
4-1-3-Test de sensibilidad intrinseca
4-1-4-Test de resolucion y linealidad
4-2-Imdgenes tomograficas
4-2-1-Centro de rotacidn
4-2-2-Correccién de uniformidad del campo
4-2-3-Correccién de movimiento
4-2-4-Control de calidad clinico para cada procedimiento con pacientes
4-3-Control de calidad de la PET

V. Descripcidn de Actividades Tedricas y practicas

El alumno debera adquirir los conocimientos en forma gradual. Comenzando por los
conceptos bdsicos y, a medida que avance en el proceso de incorporacion de los contenidos,
podra profundizar en los temas especificos de las unidades mas avanzadas.
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La respuesta a cuestionarios al fin de cada unidad le permitird conocer,
periédicamente, el nivel de conocimientos y destrezas adquirido.

v, Metodologias de Ensefianza

- Dictado de 1 {una) clase semanal de 3 {tres) horas catedra de duracion.

- para el desarrollo de temas con aplicacion préictica se prevén clases tedrico — practicas
utilizando las dos primeras horas para el desarrollo tedrico del temay !a restante para
realizar ejercicios o aplicaciones practicas relacionadas con el mismo.

. Se fomentara la investigacién, de parte del alumno, de temas afines a la materia, sobre
hibliografia o a través de Internet.

Vi, Metodologias de Evaluacion

La asignatura se regulariza acreditando el 75% de la asistencia a las clases.

La aprobacidn de |a asignatura se lograra obteniendo una nota de 6 (seis) o mds en
un examen escrito.

La calificacién final de la asignatura serd la nota obtenida en dicho examen.

Vil Bibliografia

De Cabrejas, Mariana L. et al. Control de Calidad Minimo de los Instrumentos de
Imagenes en Medicina Nuclear. Alasbimn Journal1(4): July 1999,
H. Ziessman. Medicina Nuclear. Los requisitos. Ed. Elsevier Mosby. 32 edicion. 2007.

Frank Attix, Introduction to radiological physics and radiation dosimetry, John Wiley
and sons, 1986, 1999,

Mosconi, Sergio L. Medicina Nuclear. Principios fisicos. FUESMEN — CNEA,

Apuntes de la Catedra.
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L, Datos generales de la actividad curricular

Carrera: LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA

Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ABDOMEN

Plan de estudio: Ordenanza N2 673/04 Cédigo: (b-3)

Nivel de Implementacién: 2 ANO Régimen: ANUAL
Cuatrimestre: - Horas reloj/semana: 3 HS
Area: APLICACIONES Horas reloj/anual: 96 HS
. Objetivos

Objetivos Generales:

> Formar egresados con conocimientos de las patologias mas frecuentes del abdomen,
haciendo hincapié fundamentalmente en la especificidad y sensibilidad de cada uno de los
métodos de diagndstico por imagenes, para una correcta y adecuada valoracion

diagndstica del paciente.

Objetivos Especificos:

% Familiarizar al alumno con la anatomia, examen fisico y patologfas mas frecuentes def
abdomen.

Reconocer y desarrollar algoritmos diagnésticos frente a las patologias mas frecuentes.
Aprender a reconocer cuando el paciente se presenta ante ellos “severamente enfermo”.

Colaborar con el equipo médico para realizar diagnésticos rapidos y precisos.

Y V VvV VY

Colaborar con el equipo médico interpretando, en conjunto, las imagenes normales o

patoldgicas del Abdomen,

[[8 Contenidos

Tema 1: Introduccion

Anatomia Abdomen y pelvis. Examen fisico del abdomen. Dolor abdominal médico. Métodos

diagnosticos en Abdomen y pelvis. Algoritmos de estudio

42019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Tema 2: Patologfas de estémago e intestino.

Anatomia de la regién involucrada, Definicién de la patologia. Fisiopatologia de a enfermedad.

Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagndstico certero.

a) Ulcera géstrica y duodenal. Perforacion.
b} Obstruccién intestinal.

¢) Enfermedad vascular de! intestino. Isquemia mesentérica aguda

Tema 3: Patologias de colon y recto.

Anatom(a de la region involucrada. Definicién de la patologia. Fisiopatologfa de la enfermedad.
Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagndstico certero. Patologfas de tipo

infecciosas. Inflamatorias.

a) Diverticulitis.

b) Apendicitis.
Tema 4: Patologias vesicula biliar y vias biliares.

Anatomia de la regién involucrada. Definicién de la patologia. Fisiopatologia de la enfermedad,
Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagnéstico certero. Patologfas infecciosas.

Obstructivas.

a) Litiasis vesicular,
b) Colecistitis aguda,
¢} Colangitis aguda.

d) Coledocolitiasis

Tema 5: Patologia pancredtica.

Anatomia de la regién involucrada. Definicién de la patologia. Fisiopatologfa de la enfermedad.

Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagndstico certero. Patologias infecciosas.

420109-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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a} Pancreatitis aguda.
b} Pancreatitis crénica
Tema 6: Patologia reno-vesical.

Anatomia de la regidn involucrada, Definicién de la patologia. Fisiopatologfa de la enfermedad.

Signos y sintomas, Algoritmos para llegar un diagnéstico certero. Patologias infecciosas-

inflamatorias. Ohstructivas

a) Infeccion urinaria.
b) Pielonefritis aguda,
c) Litiasis reno- ureteral.

d) Nefrocalcinosis.
Tema 7: Patologias vasculares en abdomen.

Anatomfa de Ia regién involucrada, Definicién de la patologia. Fisiopatologfa de la enfermedad.

Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagndstico certero,

a) Aneurisma de aorta.

b) Diseccién de aorta

Tema 8: Patologias aparato genital masculino ~ femenino.

Anatomia de la regién involucrada, Definicion de la patologia. Fisiopatologia de la enfermedad.

Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagnéstico certero.

a) Hiperplasia prostatica.
b) Enfermedad pelviana inflamatoria.

¢) Endometriosis.

d) Embarazo ectdpico

2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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Tema 9: Tumores abdomino - pelvianos

Anatomia de la regién involucrada. Definicién de la patologia. Fisiopatologfa de la enfermedad.

Signos y sintomas. Algoritmos para llegar un diagndstico certero. Patologias oncoldgicas.

a) Cdncer colon.
b} Cdancer de pancreas.

¢) Cancer de cérvix
Tema 10: Patologias por traumatismo.

Primera parte

Introduccién y cinematica del trauma. Manejo inicial del politraumatizado. . Manejo pre

hospitalario: sospecha, Triage vy traslado. Reanimacién inicial: ABC

Segunda parte

Algoritmos del politrauma en diagndstico por imagen. Abdomen agudo traumdtico. . Rx, USy

TC con contraste. Ecofast, Traumatismos pelvianos. Fracturas. Lesiones partes blandas.

. Descripcion de Actividades Tedricas y practicas

» Las clases, realizadas en PowerPoint, consistirdin en la presentacién oral en formato
muitimedia por parte de los docentes titulares de la asighatura.
» Trabajo Practico autoevaluativo sobre los contenidos de la asignatura y la correspondiente

correccion del mismo,

V. Metodologias de Ensefianza

» Material bibliogréfico preparado por la Cétedra.

» Clases tedricas realizadas en PowerPoint.

> Textos de consulta complementarios.

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de |a Ensefianza Superior”
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Vi. Metodologias de Evaluacién

Examen final: se realiza en forma escrita. Previamente al mismo los alumnos realizardn
Trabajos Précticos autoevaluativos sobre los contenidos de |a asignatura con la
correspondiente correccién de los mismaos.

Vit. Bibliografia

» “Algoritmos en diagnostico por imagenes”, Sopena Monforte, Ramén Marti-Bonmati,
Luis Vilar Samper, José. Editorial: Masson .Fecha de Publicacion: 01/01/2006. Pais de
Publicacion; ESPANA. Lugar de Publicacién: Barcelona.

> “Diagnéstico por Imagen”. Compendio de radiologfa Clinica. Autor: Cesar S. Pedrosa,
Rafael Casanova Gémez. México D.F... Editorial: McGraw-Hill, 2001

» “Apuntes de la cdtedra Diagndstico por imagenes en Abdomen”. Autor: Dra. Lorena
Soldant .Rosario. Afio: 2005

» “Apuntes de la catedra Diagndstico por iméagenes en Abdomen”. Autor: Lic. Claudio
Nieto ,Rosario. Afio: 2016 '

» Apuntes del curso “Diagnéstico por Imdgenes en el politraumatizado” Autor. Lic.
Claudio Nieto. Rosario. 2009

% Guia Técnica TC de SEDIA (Sociedad Espafiola de Diagndstico por fmagenes en
Abdomen) Recopilacién 2017,

$  Guia de los Medios de Contraste de la SEDIA —ESUR Sociedad Europea de Radiologia
Urogenital Version 7.0 . 2008

> DOLOR ABDOMINAL. Carlos Prieto Martinez, Susana Oquifiena Legaz. Servicio de
Digestivo del Hospital de Navarra.

» Moreno V.J, Marfn L.M, Rabanaque |. Dolor abdominal agudo. En: Blanco-Echeverria A,
Cea- calvo L, Garcia- Gil ME, Menassa A, Moreno-Cuerda VJ, Mufioz-Delgado G, Olalla
J, Varona JF eds. Manual de Diagnéstico y Terapéutica Médica, 52 ed, Madrid: MSD,
2003; 67-76,
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» Glasgow R.E, Mulvihill SJ. Dolor abdominal, incluido el abdominal agudo. Em:
Sleisenger MH, et al, editores. Enfermedades gastrointestinales y hepéticas. 7.2 ed.
Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2004; 75-84.

» Parrilla Paricio P, Garcia-Valdecasas Salgado J.C, Targarona Soler E.M2, Abdomen
agudo. En: Farreras P, Rozman C, et al, editores. Medicina interna. 15 ed. Madrid; Ed.
Elsevier, Madrid: 2004; 168-171.
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L. Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologia Médica

Asignatura: Diagnéstico por imagenes en Cabeza y Cuello

Plan de estudio: Ordenanza N° 673/04 Codigo: a-3

Nivel de implementacion:  Materia de 2° afio Régimen: Anual
Cuatrimestre: Horas reloj/semana: 3
Area: Tecnologia Médica Horas reloj/cuatrim: 96 Hs
L. Objetivos

Obietivos Generales:

v Informar sobre las diferentes enfermedades del sistema nervioso que
pueden diagnosticarse mediante imagenes de alta complejidad.

v Concientizar y promover la necesidad permanente de actualizacion en los
avances en Tecnologia Médica.

Objetivos Especificos:

v Adquirir conocimientos e informacion sobre las nuevas Téchicas en RMN vy
TAC para la caracterizacion de patologia tumoral, vascular e infecciosa.

v Aplicar los conocimientos adquiridos de IRM en este Moédulo, en el analisis
de las imagenes de Cabeza y Cuello.

v Conocer el rol del técnico en la realizacion de estudios y aplicacion de
protocolos en el diagndstico de enfermedades neurolégicas. '

v Asumir una actitud reflexiva, critica y creativa sobre la incorporacion y
utilizacion de la tecnologia médica

“2019-70¢ Aniversario de [a Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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M. Contenidos

1. Diagnéstico por Imagenes en Cabeza y Cuello

11. Neuroanatomia

Pares craneales origen, nucleos y trayectos cisternales.
Médula. Sustancia gris y sustancia blanca.
Sustancia gris propia del tronco, sustancia blanca.

Cerebelo; corteza, nlcleos, sustancia blanca. Vias cerebelosas
(Arqui, Paleo y Neocerebelo).

Cerebro; caras, cisuras, [6bulos.

Sustancia blanca interhemisférica. Haces de proyeccion y de
asociacion.

Areas primarias motora, sensitiva, visual, auditiva y del lenguaje.
Envolturas del Sistema Nervioso Central.

Meninges: Duramadre, Aracnoides y Piamadre.

Irrigacion del SNC. Poligono de Willis.

Sistema venoso cerebral.

Sistema ventricular, produccién y absorcién de LCR.

“2019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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21.

2.2

Patologias Vasculares.

ACV: Isquémico y Hemorragico. Sintomas: focos motores, sensitivos,
afasia.

Isquemia. Falla bomba Na K. Edema citotoxico. Infarto.
Trombo y émbolo.

Difusion Cerebral. Mapa de ADGC. Isquemia hiperaguda, aguda,
subaguda y cronica.

Perfusion, ndcleo isquémico y zona de penumbra.

Hemorragia. Hematoma intraparenquimatoso: hiperagudo, agudo,
subagudo precoz, tardio y cronico.

Hematomas secundarios a Malformaciones, tumores o aneurismas.

Hematomas de las envolturas. Extradurales, subdurales vy
subaracnoideos.

Patologias Neoplasicas.
Tumores. Criterios de benignidad y malignidad.

Signos imagenolégicos: edema, efecto de masa. desvio de linea media,
borramiento de surcos.

Imagenes de ‘Lesiones ocupantes de espacio.
Signos de hipertensién endocraneana.
Utilidad de los medios de contraste.

Tumores frecuentes en la infancia.

_Espectroscopia. Electrolitos presentes en hipoxia y necrosis.

Secundarismo,

#3019-70° Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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2.3 Enfermedades Desmielinizantes.
e Mecanismo de la desmielinizacion.
e Enfermedades Mielinoclasticas y leucodistroficas.

s Leucodistroficas: Enfermedad de Krabe, Sufatidosis,
Adrenoleucodistrofia, etiopatogenia.

e Esclerosis Multiple: Sintomatologia, signos imagenolégicos. Patrén de
realce. Distribucion espacial y temporal.

« Espectroscopia y tractografia en E.M.

« Leucoencefalopatia multifocal progresiva, Encefalomielitis aguda
diseminada, Esclerosis difusa.

2.4 Infecciones.
« Clinica: fiebre, cefalea y sintomas neurolégicos.

« Meningitis es Inflamacién de las leptomeninges .

» Agentes causales: bacterias Vias: hematégena, contiglidad (otitis, s.
paranasales, mastoiditis)

« Estudio del LCR por puncion lumbar.

« Abscesos cerebrales, proceso supurativo focales TAC y RMN: efecto de
masa (absceso,

¢ edema).

¢ Encefalitis. Causas, Sintomatologia neurologica. Patente
imagenologica.
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2.6 Facomatosis

NEUROFIBROMATOS | (Enfermedad de Von Recling Housen)
NEUROFIBROMATOSIS Ii. (Neurinomas bilaterales VIl par.)

Esclerosis Tuberosa. (Enfermedad de Bourneville.)
Angiomatosis encefalofacial (enfermedad de Sturge-Weber).

Angiomatosis retinocerebelosa o enfermedad de Von Hippel-Lindau.

2.7 Malformaciones del SNC.
Alteraciones de la Induccién Dorsal

Anencefalia, Encefalocele, Meningocele, Mielomeningocele, Espina
Bifida, Malformacién de Arnold-Chiari , Regresion Caudal)

Alteraciones de {a Induccién Ventral

Sindrdme de Dandy Walker, Holoprosencefalia
Alteraciones de la Proliferacién, y Diferenciacion Neuronal
Microcefalia , Macrocefalia, Hidranencefalia

Alteraciones de la Migracién Neuronal: Esquisencefalia lisencefalia,
heterotopias.

Agenesia del Cuerpo Calioso.

Alteraciones de la Mielinizacion.

“019-702 Aniversario de la Gratuidad de la Ensefianza Superior”
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3.1 Columna vertebral.

e Elementos anatémicos; cuerpo, apdfisis transversas, laminas, apofisis
espinosas, pediculos.

« Porcion cervical, dorsal, lumbar y sacro coxis.

e Curvaturas fisiolégicas, articulaciones intervertebrales, apofisarias,
discos, ligamentos,

« Caracteristicas particulares de cada vertebra.

3.2 Patologia degenerativa
o Anatomia discal; ntcleo pulposo, ligamento anulofibroso.

« Patologia Degenerativa: complejo anterior (protrusiones, hernias,
fragmentos migrados).

e Discopatias mediales, posterolaterales, foraminales.
» Evaluacion de recidivas discales y fibrosis post operatorias.

« Complejo posterior: canal estrecho, listesis, hipertrofia ligamentaria.

3.3 Patologia no degenerativa

« Patologia no degenerativa: Siringomielia.

« Infecciosas: aracnoiditis, absceso epidural, espondilodiscitis.

« Tumores intramedulares: ependimoma, hemangioblastoma, astrocitoma,
metastasis.

o Malformaciones arterivenosas, hematoma epidural.

e Tumores extramedulares: intradurales, extradurales.

o Traumatismo raguimedular, avulsion del plexo braquial.

#2019-702 Aniversario de la Gratuidad de Ia Ensefianza Superior”
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Iv. Descripcion de Actividades Tedricas y Practicas

Las principales enfermedades neurolégicas se describen
mediante presentaciones desarrolladas en Videoconferencias (VC)
semanales a lo largo del cursado cuatrimestral del Médulo, totalizando
14 VC. La plataforma informatica empleada fue desarrollada por la
empresa Educativa. Las conferencias se realizan en el Auditorio del
Instituto Superior de Tecnologia Médica (ISTM), sito en Avenida Francia
330 de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

En cada VC, el expositor desarrolla una presentacién consistente en
unas 30 dispositivas. Las VC son grabadas y archivadas en el Campus
Virtual del ISTM. De esta manera, los estudiantes tienen acceso
permanente a cada una de las presentaciones. También se archiva
peribdicamente en el Campus todo el material didactico preparado para
el cursado del Moédulo: Textos y figuras complementarios de las
presentaciones, referencias bibliograficas, sitios web de interés,
evaluaciones, anuncios, etc.

A continuacién, los titulos de cada VC con sus correspondientes
contenidos conceptuales, indexados como se pueden encontrar en la
seccion Il Contenidos:

VC N°1: Neuroanatomia:
1.1.1 SNC: Pares craneales.
Vias nerviosas.

VC N° 2: Neuroanatomia:
1.2 Encéfalo: tronco cerebral: nGcleos propios del tallo
Cerebral, cerebelo.

VC N° 3: Neuroénatomia:
1.2 Envolturas del SNC. LCR circulacion.
Irrigacion
VC N° 4: Neoplasias.
21 Tumores del SNC.

2.1.2 Tumores frecuentes en nifos.
2.1.3 Tumores malignos.
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VC N° 5: Neoplasias.
2.1.4 Tumores de la region selar, del A.P.C.‘

2.1.5 Tumores frecuentes en adultos.
2.1.6 Tumores benignos. '

VC N°6: Infecciosas. 2.2 Meningitis.
Cerebritis absceso.
Encefalitis

VC N°7: Patologia vascular.
2.3 A.C.V. Isquémico.

VC N°8: Patologia vascular.
2.8 A.C.V. Hemorragico.

VC N°9 Desmielinizantes
2.9 Mielinclasticas.
Leucodistroficas.

VC N°10 Facomatosis.
2.10 Neurofimbromatosis.
Esclerosis tuberosa.
Angiomatosis

VC N° 11 2.11 WMalformaciones.
Induccién dorsal.
Induccidn ventral.
Trastorno de la Migracion.
Proliferacién y diferenciacién.

VC N° 12: Columna Vertebral.
3.1 Anatomia Cervical, Dorsal y Lumbar.

VC N° 13: 3.2 Patologia degenerativa de la columna.

VC N° 14: 3.3 Patologia no degenerativa de la columna.
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V. Metodologias de Ensefianza

La complejidad de los distintos temas que componen el acervo de la
neurologla en general produce un desconcierto en la comunidad de técnicos en
diagnéstico por imagenes. Esto se debe a varias razones, en primer lugar, la
anatomia del sistema nervioso central se visualiza s6lo en tecnologias de alta
complejidad como o son la Tomografia axial computada multicorte vy
especialmente en imagenes de Resonancia magnética nuclear, tecnologias
gue no estan al alcance de todos los alumnos de la licenciatura.

Tampoco en las tecnicaturas se les da un espacio importante dentro de las
curriculas, por lo cual los técnicos que empiezan a cursar esta materia
necesitan un desarrollo de la neuroanatomia previo al cursado de cada tema.

A tal efecto se dispuso de tres video conferencias donde se relata en base a
imagenes anatémicas y de RMN principalmente, las estructuras del SNC y SNP
y la interrelacion que existe entre [as misma, asi como su fisiologia. No es un
dictado de neuroanatomia regular, sino que se hace hincapié en reconocer
elementos que aparecen en forma clara en las imagenes y cuya frecuencia en
ciertas patologias las convierte en interesantes para nuestra materia.

Una vez compartido estos elementos como punto de partida para el inicio de
los temas de cabeza y cuello se trataran los contenidos que se presentan con
mayor frecuencia en la tarea cotidiana de los técnicos. Dicha tarea no es
sencilla debido a que muchas veces debemos afiadir a los temas, la aplicacion
de diversas técnicas especiales como son: la escpectroscopia, tractografia,
difusién, perfusion, diversas técnicas angiograficas etc. Por lo cual
simultaneamente debemos explicar la esencia y utilidad de estas técnicas.

Se seleccionaron las entidades nosolégicas més importantes: vasculares,
tumorales, infecciosas, desmielinizantes, neurocutaneas, malformaciones Y
enfermedades degenerativas del raquis. Durante las V.C. se puntualiza los
signos y sintomas fundamentales de cada patologia remarcando cuales son las
alteraciones morfoldgicas, éstas corresponden a imagenes donde la anatomia
normal tanto de TAC como de RMN se ven alteradas, asi como las alteraciones
de brillo/densidad que pueden estar en relacién con procesos patologicos como
edema, inflamacion, hiperplasia, etc.

Se trata de presentar a los técnicos la terminologia especifica, las imagenes
tipicas, y todo aquello que es parte del universo poco difundido de los estudios
del SN que por ofra parte han generado el avance de las tecnologias mas
complejas, debido a que la radiologfa de comienzo del siglo pasado no podia
dar cuenta.
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VL. Metodologias de Evaluacién

A lo largo del cursado, los alumnos deben realizar dos examenes en
forma no presencial, con modalidad multiple choice. Se remiten las respuestas
luego de un periodo de tiempo para que los estudiantes procedan a realizar su
autoevaluacién. La comunicacién a distancia se realiza enteramente con los
recursos del Campus Virtual del ISTM.,

La evaluacién final se realiza en forma presencial, en las ciudades
capital de provincia elegidas por las distintas cohortes que cursan el Médulo
(Salta, Neuquén, etc.). A estas localidades viajan los profesores que suscriben.
Alli se da consulta presencial el dia anterior al acordado para el examen final,
que se efectlia de forma oral. Durante la consulta se trabajan los temas mas
importantes tratando de revisar las imagenes mas representativas de las
distintas patologias para reforzar los conceptos trabajados en cada video

conferencia.

El ISTM acuerda con distintas organizaciones educativas el lugar fisico para
dicho examen. En el caso de la cohorte local, [a consulta previa y el éxamen oral
se realizan de la manera descrita, en las instalaciones del ISTM en la ciudad de

Rosario, Provincia de Santa Fe, Republica Argentina.
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1, Datos generales de la actividad curricular

Carrera: Licenciatura en Tecnologias Médicas

Asignatura : GESTION

Plan de estudio : Ordenanza N° 673/04

Cédigo: {c-4)

Nivel de implementacion: Materia de 2° ANO

Regimen: Cuatrimestral

Cuatrimestre: Primero

Horas reloj/semana: 4 hs

Area: Gestion

Horas re!qj/c;uatrimestre: 64 hs

1l Objetivos

Objetivos generales:

Por sus caracteristicas, y por el valor que le asigna la sociedad a la SALUD. Las organizaciones

gue prestan servicios de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, son
ORGANIZACIONES SOCIALES complejas, compuestas por una multiplicidad de subsistemas que
interacttian dindmicamente entre si, siendo atravesadas por relaciones de poder de los
individuos y grupos que la componen, asi como altamente influenciadas, y en general

determinadas por el contexto politico y economico.

Los conocimientos sobre GESTION, adquieren importancia, desde el momento que permiten al
profesional de la salud disponer de una vision estratégica para comprender la realidad, y
proyectar sus acciones al interior de las organizaciones de salud y profesionales,
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transformandose en agentes de cambio tan necesarios en la construccién de un sistema
democrético y del logro de la calidad en salud.

Objetivos especificos

1. Reflexionar sobre el concepto de gestién y responsabilidades del gestor.

2. Analizar los cambios en el mercado de la salud y su repercusion en la organizacion
hospitalaria.

3. Presentar la vision de la empresa de salud como sistema.

4. Mostrar nuevos enfoques en la gestion hospitalaria. Teorfa de la Calidad Total.

5. Reflexionar sobre la calidad de la Atencién Médica.

6. Construir instrumentos de auditoria de estructura, proceso y resultados de un servicio

~ de Diagndstico por Imégenes.

7. Considerar la factibilidad del cambio organizacional a través de la realizacién de un
estudio Diagnéstico de un servicio de Diagnostico por imagenes y propuesta de
reorganizacién con enfoque estratégico.

i -Contenidos

e UNIDAD 1

« Concepto de gestion. Gestién administrativa, modelos, Responsabilidad Gerencial.

e Paradigmas de la gestién hospitalaria. Breve resefia historica.

e El hospital como empresa de servicios. Mercado de salud.

o Laempresa de servicios de salud como sistema: ;
circulacién del valor por su estructura y con su entorno. |

el producto hospitalario: la salud como valory como derecho.

representacién de un proceso hospitalario.
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e La estrategia del cambio organizacional hospitalario, y en particular en servicios de
diagndstico por imédgenes.

» Reingenierfa. Cambio cultural, estructural y estratégico.

o Diagndstico de un servicio de Diagnéstico por iméagenes: poblacion que asiste,
definicién de la demanda, servicio {contexto y organizacién), caracteristicas de la
oferta y andlisis del proceso de trabajo.

s Planeamiento estratégico.

UNIDAD 2

» Nuevos enfoques en la gestién hospitalaria: disefio de estructuras, configuraciones,

planeamiento.
« Mecanismos de coordinacién: normalizacion, adaptacion mutua, supervision directa.

e Elproceso de trabajo, gestién total de calidad. Pensar al revés,
e Los servicios de salud como proceso de produccion.

UNIDAD 3

e Atencién Médica. Evaluacién de la Calidad. Normas de Categorizacién‘y Acreditacidn.
e Calidad técnica y arte. Criterios, indicador, parémetro, estandar.
s Auditoria de un servicio de diagnostico por imégenes:
a. Estructura: planta fisica, recursos, calculo de personal, politica de personal.
Construccidn de un instrumento.
b. Procedimientos: normatizacidn, registros, informes. Construccidn de un

instrumento.
¢. Resultados: satisfaccion del paciente. Construccién de un instrumento.

IV. Descripcién de actividades tedricas y practicas

Conferencias, resolucién de problemas en forma individual y grupal, a través del

analisis de la realidad.
Construccion de instrumentos de evaluacién y auditoria.
Elaboracién de un proyecto de reorganizacion de un servicio de Diagnostico por

Imagenes.
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Materiales diddcticos: aula virtual. Material de recopilacion bibliografica producido
- por la docente. Foro de consulta virtual.

La docente se propane ejercer el ro! de guia, motivadora para la produccién aulicay en
domicilio, por lo que la evaluacién se realizara en forma continua.

V. Metodologias de ensefianza

A través de las herramientas comentadas anteriormente se propone la incorporacién de
conceptos de la gestion y administracién donde la docente se propone ejercer el rol de
gufa, motivadora para la produccion 4ulica y en domicilio, por lo que la evaluacion se
realizard en forma continua.

VI. Metodologias de evaluacion

Las condicién de REGULARIDAD de los alumnos se propone cuando cumplan los siguientes
_puntos:

« 75%de asistencia a las clases.

s Cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

s Presentacion en tiempo y forma de trabajos practicos

o Evaluacion de forma continua a traves de la participacidn de los alumnos en el foro
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