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RESUMEN

El presente proyecto de intervencion plantea unandesefio del programa de la asignatura de
Radiologia o Diagnostico por Imagenes dirigidatadiantes de medicina de pregrado de la
carrera de medicina de 1 UTO creada recientematgefnbre 1998), la cual no posee

programas de ensefianza propios de cada asignatura.

La elaboracion de este disefio buscan un programiagrge, acorde al nuevo perfil del

egresado, basado en las necesidades reales gctoalasdo en cuenta programas de la
asignatura de otras facultades de medicina, asb ¢armvestigacion a través de encuestas
dirigidas a profesionales médicos, con el objet@wduar las necesidades y falencias de los

conocimientos obtenidos durante el pregrado.

COMENTARIO INICIAL.

La intencion de nuestro trabajo es la asignatudatkologia, como tradicionalmente se la

sigue denominando, es la de contribuir en el rédiskel programa, basandonos en la



investigacion, conocimientos y experiencia de habesado la maestria.

Intentaremos adecuar un programa basados en ldackactual, ya que esta rama ha

evolucionado y revolucionado la ciencia de losnds afios.

La formacién académica actual en casi todas ladtéales posee falencias por los datos
obtenidos, por tanto intentaremos reorientar lm&mion en la asignatura, para que el médico

emergente contribuya al nuevo perfil profesionaimo un rol mas destacado.

El contenido del presente trabajo es el siguiente:

1 Titulo.

2. Resumen. Después de un resumen del proyecto desimt&n, se cita un comentario
inicial donde se habla sobre los conceptos actdalés Radiologia o Diagnéstico por
Imagenes. El médico egresado y sus conocimiengiedsasobre la asignatura, los
objetivos y su campo de accion.

Justificacion de la materia. Reseia
historica de la materia.

3. Planteamiento del problema.

4. Antecedentes.

5. Justificacion del estudio.

6. Fundamento teorico.

7. Objetivos de la intervencion.



8. Procedimientos.

- Disefo general.

- Los sujetos, con sus criterios de inclusion y egidn y o el objeto de la
intervencion.

- Sus circunstancias temporales y espaciales.

- Sus aspectos éticos.

- Su modo de evaluacién: plazos, critedes evaluacion, variables y su
operacionalizacion; identidad, modo de selecciéapacitacion de los evaluadores,
procedimientos y técnicas para recolectar la ind@ién y métodos para su control
de calidad, técnicas y procedimientos para el sindle los datos.

9. Bibliografia.
10. Cronograma.

11. Presupuesto (gastos directos-indirectos).

INTRODUCCION.

En los ultimos 20 afos esta especialidad ha cregdminosamente por la incorporacion de
nuevos meétodos de diagnostico como la ecografiangerafia (centellografia) angiografia

digital, tomografia axial computarizada y resonameagnética.

Ademas de incluir métodos terapéuticos interverisian que son guiados por las
imagenes. Es por esto que la especialidad ha cdmlgh nombre a Diagndstico por

Imagenes, aunque por tradicion se la sigue denmahinRadiologia.



Creemos que el médico emergente debe tener noeilas thases fisicas y biologicas de estos
métodos, de los principios que rigen la formaci@ sdis imagenes y de las principales
indicaciones que permitan organizar las secuenzigsotocolos de estudio para cada

diagnéstico presuntivo.

Los métodos de diagnéstico son muchos y algunowriieun alto costo, entonces la

solicitud de un examen debe ser cuando se espdpa tga informacion que posibilite una

actitud terapéutica.

Los conocimientos obtenidos durante la asignaturabastan para que el alumno de

pregrado adquiera la informacion necesaria de &tavespecialidad, por lo que nos hemos

propuesto redisefar el programa de la asignatura.

RESENA HISTORICA DE LOS RAYOS X.

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhelm ConRagbntgen. Aleman de nacimiento en

Lennep(1845).

Doctor en Filosofia, Profesor de Fisica de la Uisidad de Wurzburg.

Profesor titular de la Universidad de Giessen.rigge Mecanico.



¢, Como los descubrié?

Una noche de noviembre de 1895 le sucedié un haaimso, experimentando con tubos de
Crookes envueltos con cartdon negro, observé qupapel pintado con platino-cianuro de
bario se iluminaba por una radiacién invisible gaia del tubo, esta luz podia atravesar los
cuerpos, pero alli ocurri6 el hecho mas sorpreedeailt acercar la madera a la ampolla
aparecieron fugazmente, cinco dedos esqueléticassie propia mano dibujada por un
pincel fantasma. Asustado, encendio la luz, pemsane la extrafia radiacion le habia

disuelto la piel y los musculos.

Comid poco, se acosto junto a Berta, pero no patiair. Cuando ella le pregunté la causa
de su inquietud, le contd punto a punto lo sucegligoonuncio la frase que aun registra la

historia"Ahora queda suelto el diablo”.

Para demostrar a Berta hizo colocar la mano anwme ana placa de emulsion fotogréfica y
durante 15 minutos le expuso a los rayos descammcldna vez revelada, Berta casi se
desmayo de susto, viendo el esqueleto de su maoofimdiblemente enjoyada con 2
anillos. A partir de la histérica conferencia de Mdhurg, se adoptd nuevas experiencias,
transformandose en un asunto de curiosidad pulioarevino la eleccion del nombre,
Rontgen propuso llamar a sus verdosas luminisceRagos X, pero el mundo cientifico en
pleno, con admiracion, prefirié el de Rayos Rontdergue él nunca acepto, debido a su

inveterada humildad.



Recibi6 el primer premio Nobel de Fisica en 1901.

Falleci6 el 10 de febrero de 1923.

En nuestro pais el primer equipo de rayos fueladbeen Sucre, en el Instituto Médico.

En 1899 se instald el primer equipo de Rayos &adaltad de Medicina de La Paz.

Es introducida como materia en el plan de estud®da Facultad de Medicina en

Noviembre de 1822, por decreto.

SITUACION ACTUAL DE LA RADIOLOGIA Y DE LA ASIGNATUR A,

Desde hace muchos afios, las diferentes facultaglesatlicina vienen capacitando a
estudiantes, en esta area de la medicina, de maneralos egresados tengan los
conocimientos basicos necesarios de la asign@ets®emos mencionar que esta rama que ha
revolucionado la ciencia en los ultimos afios hpeltado interés, pues los nuevos métodos
de diagndstico han hecho de ella una especialidgdimeresante, y por tanto la asignatura.
Sin embargo dado el deterioro que se ha venidaipredo por la escasa capacitacion en el
area practica (en algunas facultades) y la faltardprograma adecuadamente estructurado,
han incidido en el hecho de que los egresadosrtegrgades falencias, sobre todo en el area

practica, alterando su grado de competencia y gesem



En los diferentes programas de la asignatura setdatalgunas fallas en la estructura del
programa, como en la metodologia de impartir comeaitos, que desmotivan al estudiante y
limitan su participacion activa, lo que con un dedkp coherente y bien estructurado, con

énfasis en el area practica podria resolver ésiacgdn eficientemente.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Siendo ia carrera de medicina de reciente cregdi®f8) no cuenta aun con programas
propios de cada asignatura, por lo tanto es unesitiax elaborar uno que complemente la
formacion profesional del futuro médico. El trabapm llevd a cabo a través de encuestas
realizadas a médicos generales, familiares, enimgéesobre la asignatura en cuestion, los
cuales nos dieron una pauta para definir que tamado que requiere conocer y dominar

basicamente.

4. ANTECEDENTES.

Hasta hace unos afos atras los programas en lesasate medicina en general eran copia de
los textos y o tratados de libros de la especi@lidan contenidos ampulosos y a veces poco
pertinentes, razén por la cual la preparacién dduturos profesionales no se ajustaba a la

realidad a la que se enfrentaban en el ejercicgugeofesion.

La tendencia mundial de la UNESCO de mejorar laladlde la ensefianza superior a traves

de la evaluacion, calidad y competencia profesibimd que las diferentes facultades



de medicina del pais iniciaran el cambio a traweks cursos de maestria psicopedagogia en
educacion superior, con el objeto de modificar yjonae la ensefianza, revaluando los
programas de las diferentes asignaturas, aspe@oaqla fecha continua en proceso

incipiente.

Este proceso de cambio que ha evolucionado la anza$ en otros paises ya ha sido
implantado hace varias décadas, donde el enfoqueadiz asignatura tiene un enfoque

diferente, pues la totalidad de sus docentes tiragnaestria y aun el doctorado.

El presente proyecto de intervencion trata de emfad programa de la materia de

Radiologia o Diagnéstico por Imagenes, de una raadéerente, basado en el estudio e
investigacion acerca de la pertinencia de los damentos obtenidos y sus expectativas,
falencias, necesidades, extraidas a través de stasug meédicos generales, familiares, de

guardia, estudiantes de ultimo afo de la carretar(ios).

5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Tomando en cuenta los antecedentes de ser undatha@d medicina naciente, se hace
absolutamente necesario la elaboraciéon de un pnagpaopio de la asignatura, en base a un
previo estudio de nuestra realidad, consideranda @sto los programas de la asignatura
de las diferentes facultades del pais y algunasxtiedior, tratando de reorientar los contenidos
y sobre todo la estrategia de ensefianza, espeddnteioer un profesional emergente con

conocimientos basicos indispensables de la materia.



6. FUNDAMENTO TEORICO.

La UNESCO centra sus actividades en la pertinepnde calidad, que son caracteristicas
esenciales de una politica de educacién superentada al futuro; la UNESCO insiste en que
es necesario propiciar aun mas la diferenciaciotosi@orogramas de estudio, pues estos
permiten lograr una mejor adaptacion de la edunagifperior a las necesidades nacionales
y locales, sin perder de vista la universalidadodelocimiento, ni el criterio primordial de

calidad */Rev. Bibliografica.

Si el reclamo social exige la formacién de un nedlferente al que actualmente egresa,
especialmente orientado a solucionar problemasfiraésentes, es imprescindible dirigir la
ensefianza del pre-grado a solucionar esos problemagavés de una correcta
capacitacion en aguellos métodos auxiliares dendgigo como la radiologia que aporten a su

mejor desempefio.

*8

No basta que la educacién superior sea mas péejnembién debe ser de mejor calidad.

Pertinencia y calidad deben marchar de la mano.

El concepto de calidad en la educacion superione®ncepto multidimensional, no solo

abarca las tres funciones clasicas del triptusanadide Ortega y Gasset: Docencia



Investigacion y Extension, lo que se traduce eidadlde su personal docente, calidad de su
programa y calidad de sus métodos de ensefanzadgaje, sino que comprenden también

La calidad de sus estudianteg]e su infraestructura y de su entorno académico.

Todo ello determina la "Imagen Institucional” queyecta al a sociedad en general.

La preocupacion por la calidad de los estudiantesiea de la idea de que los estudiantes de
nivel superior de un pais forman parte de la rigukz ese pais, son bienes de mas alto valor
para toda la sociedad, por decirlo asi, dado less rque al graduarse estan llamados a
desemperiarse en el seno de la misma, entoncesnésrée publico asegurar la calidad de los

estudiantes, incluso en el futuro las universidad@sa ser juzgadas o evaluadas, mas por la

calidad de sus alumnos, que por la calidad dersfisgores (1)

A partir del analisis de la situacion actual deettucacion médica hemos considerado
pertinente clasificar un conjunto de tendencias igueactan desde ya la calidad de la
formacion médica y por ende la atencion en saled¢gs uno de ellos, el disefio curricular mas

pertinente a las necesidades de salud.

Equilibrio curricular entre las areas centradas'lanEnfermedad y las centradas en la
Salud", entre las centradas en la curacion y ritiaafdn y las centradas en la promocion,
prevencion y educacion para la salud; de la "@@anh en la enfermedad a la orientacién en

la salud".



Armonia entre las actividades tedricas y practipagegiando estas Ultimas, acceso a la

teoria motivado por una necesidad practica.

Aseguramiento de la integracion horizontal y vattientre ciencias basicas, clinicas y

socio-epidemioldgicas y entre los niveles de at@nprimaria, secundaria y terciaria.

*6J).

De los muchos problemas que enfrentan los profelende la Salud ninguno mas
complejo que el debate, sobre la calidad de laceteren salud. Las discusiones giran
actualmente hacia los aspectos tales como: mathédperada y observada, mediciones de

los procesos, cartas de control, aseguramientincondle la calidad.

El Instituto de Medicina en 1990 afirma que ladadi consiste en "el grado en el cual los
servicios de salud deseados y se relacionan caraedlb de conocimiento profesional

actual".

Los profesionales de la salud enfatizan la exceleténica con la cual la atencion es

dispensada y las caracteristicas de la alteracibe el proveedor y el paciente.

La calidad técnica de la atencion tiene por tards dimensiones: lo apropiado de los
servicios suministrados Yy la calificacion con geeealiza el mismo, una lata calidad técnica

consiste en hacer lo correcto, correctamente. Hac@mrrecto requiere que el médico



tome las decisiones correctas en la atencion de gaciente (Toma de Decisiones de Alta
Calidad) y hacer lo correcto requiere pericia fuigi tiempo apropiado en la ejecucion

(ejecucion de alta calidad).

La calidad de interaccion entre el médico y el gatei, depende de varios elementos; la
calidad de la comunicacion, la habilidad del mégena tratar al paciente con atencion,

empatia, honestidad, tacto y sensibilidad.

*6. L)

El objetivo de la educacion médica es producir nu&dgue fomenten la salud de todas las

personas. El paciente debe poder esperar contamumomeédico capacitado que sepa

escuchar, sea observador, comunicador sensibiileigootficiente.

*6. B)

La competencia y la motivacién por el aprendizajadte toda la vida, especialmente

teniendo en cuenta la explosion informativa, sorpletios por métodos efectivos de

aprendizaje.



*6.0)

Los métodos por si solos no pueden brindar todatéamcion de salud. Los médicos
contemporaneos trabajan en equipos que represgmtdasiones muy diferentes. El
aprendizaje en conjunto, en equipos y grupo auntergacializacion profesional temprana y

brinda oportunidades para el desarrollo del lidgraz

7. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE LA ASIGNATURA. A.

Objetivos Educativos.

- Culminada la asignatura sera capaz de aplicar ldo&ientifico para adquirir
informacion sobre los diferentes métodos de obtamdie imagenes y su

fundamentacion tedrica.

- Aplicar los conocimientos esenciales en imagenesulerdo al desarrollo social del

medio, como forma de prevencidén y mantenimienttadalud.

- Aplicar los principios y técnicas de obtencidon d&genes, para colaborar a

resolver los problemas dominantes de salud.



B. Objetivos Instructivos.

- Senfalar la importancia de los métodos de los estuddiogréaficos.

- Explicar y realizar las indicaciones de los estsigheagenologicos mas comunes.

- Explicar las contraindicaciones mas comunes de eéx@ssimples y contrastados.

, efectos.

- Utilizacion de las proyecciones mas usadas enististds sistemas.

- Explicar la terminologia imagenologia usada masifgatemente.

- Que al término de la asignatura el estudianteagiacitado para diferenciar lo

patoldgico de lo normal en el diagndéstico por imégede la patologia mas

prevalente.

- Que el estudiante sea capaz de identificar langertia de un estudio u examen

imagenolégico.



INDICACIONES METODOLOGICAS Y DE ORGANIZACION

ESTRATEGIA DOCENTE.

1 Meétodo Deductivo.Donde se enfocara desde lo general a lo parti@daraumento

progresivo de la profundidad.

2. Forma activa de ensefianzaon el método de solucion de problemas.

3. Ensefanza directa del métodaientifico, con la participacion directa del alurmaro

la investigacion.

Por la informacion obtenida en la investigaciomagh especial incapie en las clases

practicas.

FORMAS DE ENSENANZA.

Estructuramos las diferentes formas de ensefanza:

- Conferencia.

- Clase Practica.
- Seminario.

- Revision Bibliografica.



Conferencia. Reciben informacion basica a través de clases deatieas, que a su vez

comprenderan lantroduccion que abarcara un 10% del total de las confereneis;

desarrollo con un 80% y las conclusiones que también tendi®un

Objetivos:

- Conocer los fundamentos cientificos del contengltadasignatura.

- Orientacién educativa y actualizadora basada gotceen la solucion de problemas.

- Exposicion de los puntos fundamentales del contenid

Clase Préactica.

- El alumno sera enfrentado a problemas o situaci@ass.

- Consolidarad y ampliara los conocimientos obtenidos.

- Obtendra la habilidad de identificar las estruga@atomicas normales y sus variables.

- Participacion activa de los estudiantes.



Seminario. Tendra el objeto de:

- Consolidar, ampliar y profundizar la informaciorterida.

- Desarrollar un didlogo, debate y la correlacion ierate el analisis y la solucion de

problemas.

- Desatrrollar habilidades en la expresion oral.

Revision Bibliogréafica. Sera realizada en forma independiente o en grupadeaarrollar el

hébito de la lectura y la actualizacion bibliogréfi

MEDIOS DE ENSENANZA.

- Placas radiogréficas Cuadros

- Piezas Anatémicas Esquemas

- Transparencias Material impreso
- Diapositivas Pizarron

- Papelografos



PLAN TEMATICO. RELACION DE TEMAS Y SU DISTRIBUCION EN HORAS

SEGUN LAS FORMAS DOCENTES.

TEMA CONF PRACTICA SEMINARIO TOTAL
1. Clase inaugural lhr - - lhr
2. Meétodos de DX por lhr - - lhr
Imagenes
3. Sistema Respiratorio. 6hr 12 2 20hr
Diafragma y Mediastino 2hr 4 2 8hr
4. Corazdny Aorta
5. Abdomen en general y 3hr 6 1 10hr
sistema digestivo. 2hr 4 - 6hr
6. Sistema Urinario.
7. Sistema Ginecolégico y lhr 3 - 4hr
obstétrico.
8. Esqueleto 7hr 11 2 20hr
9. Cabeza Osea lhr 3 - Ahr
10 Sistema Nervioso Central 1hr 3 1 Shr
il Radiologia Intervencionista  lhr - - 1hr
TOTALES 26 hrs 46 hrs 8 hrs 80 hrs




PLAN TEMATICO: FORMAS DOCENTES, TEMAS EVALUACIONES

PARCIALES Y FINAL

CAPITULOS O UNIDADES

l. METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
a Introduccion.
b. Radiologia.
c. Principales propiedades de los Rayos X
d. Formacién de Imagenes radiolégicas.
e. Indicaciones de Rx Simple.
f. Ultrasonografia.
g. Gramagrafia o centellografia.
h. TAC.
.. RNM.
j- Angiografia.
k. Radiologia intervencionista.

1 Evaluacion.

Il. SISTEMA RESPIRATORIO DIFRAGMA'Y MEDIASTINO.

a Anatomia normal.

b. Métodos de diagndstico utilizados en torax.



k.

1

Signos en radiologia simple indicadores deasddsiones.
Infiltrados pulmonares - tuberculosis.

Enfermedades pulmonares difusas.

Hemitorax opaco - Derrames.

Pulmén hiperclaro.

Nodulos y Masas Pulmonares (Unicos o mdltiples).
Lesiones miliares y cavidades.

Hilios grandes.

Mediastino ensanchado y alteraciones pleurales.

Diafragma.

m. Evaluacion.

CORAZON Y AORTA.

Métodos de diagndstico por Imagenes.

Anatomia Normal.

Diagndstico radiolégico de aumento de tamaficadedades cardiacas.
Enfermedades valvulares.

Miocardiopaias - derrame pericéardico.

Resumen del papel que prestan los métodos de@stico por imagenes en el
estudio del corazén.

Evaluacion.



IV. ABDOMEN GENERAL Y SISTEMA DIGESTIVO.

a. Abdomen en general y sistema digestivo.

b. RX Simple de abdomen.

c. Faringe y esofago.

d. Estomago y duodeno.

e. Colon.

f. Métodos no radioldégicos para el estudio del tdigestivo, pancreas-higado, vias
biliares.

g. Evaluacion.

V. SISTEMA URINARIO.

a. Anatomia normal.

b. Técnicas de exploracion.

c. Anomalias de malformaciones congénitas.

d. Litiasis - infeccion urinaria.

e. Masas tumorales y no tumorales renales.

f. Tumores de las vias excretoras y de la prostata.

g. Evaluacion.



VI. SISTEMA GINECOLOGICO Y OBSTETRICO.

a. Métodos de diagndstico por imagenes - AnatoracidRdgica.
b. Malformaciones uterinas y endometriosis.

c. Sinequias hidrosalpinx.

d. Tumores del Gtero y de ovario.

e. Examen de la mama mediante ecografia y radalogi

f. Obstetricia - ecografia normal.

g. Evaluacion.

VIL ESQUELETO.

a. Métodos de diagndstico por imagenes.

b. Patologia de las articulaciones.

c. Artritis infecciosas-reumatoideas - gota y aiso

d. Traumatismos y displasias.

e. Osteomielitis.

f.  Disminucion de la densidad 6sea.

g. Aumento de la densidad osea - Paget.

h. Tumores 6seos - tumores benignos mas frecuemeses malignos mas
frecuentes, metastasis.

i. Patologia del Raquis.



j. Malformaciones congeénitas.

k. Enfermedades degenerativas discal y vertebral.
1. Espondilodiscitis.

m. Espondilolistesis.

n. Tumores 6seos.

0. Evaluacion.

VIIl. CABEZA OSEA.

a. Anatomia normal.

b. Métodos por Imagenes para el estudio de la ealmza.
- Rxsimple.
- TAC
-  RNM

c. Diagnéstico de la patologia mas frecuente.

Calota craneal.

- Base de crameo.

- Fosas nasales.

- Senos paranasales.
- Rinofaringe.

- Regibn selar.



IX. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

a. Anatomia. Encéfalo y médula espinal.

b. Métodos de estudio.

c. Enfermedades que afectan el encéfalo.

d. Las meninges y vasos arteriales.

e. Malformaciones congenitas y hereditarias.
f. Tumores infartos - hemorragias.

g. TEC y enfermedades desmielinizantes.

h. Evaluacion.

X. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

a. Procedimientos diagnésticos.
b. Procedimientos terapéuticos.
c. Evaluacion.

d. Evaluacion final.

LOS OBJETIVOS POR TEMA

Tema: CLASE INAUGURAL.

Objetivos: Los objetivos de esta clase son:

- Dar informacion general sobre la asignaturas de clases teoricas y practicas.



- Entablar una relacion de conocimiento y familiacidga docente-alumnos.
- Recomendacion de bibliografia.

- Entrega del programa de la asignatura.

Tema: METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Resenia histérica de los rayos X.

Describir las bases fisicas de cada método poranggy su modo de interactuar

con los tejidos.

Formacion de imagenes en cada método Rx EcografiaRNM.

Indicaciones de los diferentes métodos de etudio.

Tema: CORAZON Y AORTA.

Objetivos. Identificar las estructuras anatdmicas normales wariantes mas frecuentes, por
medio de la observacion de muestras representatieasos diferentes métodos de
imagenes, con un enfoque morfofuncional a nivedpetivo, que sirvan como meétodos

auxiliares de diagnéstico de los problemas domésadé salud.

Tema: ABDOMEN EN GENERAL Y SISTEMA DIGESTIVO. Objet ivo General.

Reconocer la anatomia radiologica, tomogréfica WIRi| aparato digestivo, y variantes
mas frecuentes, distribucion de 6rganos, por met#ola observacion de muestras
representativas de los diferentes métodos de irmdgeon en enfoque morfofuncional a nivel

productivo, para lograr 6ptimos estudios radioldgide abdomen y para que sirvan en forma



adecuada como métodos auxiliares de diagnésti@satucion de loproblemas dominantes

de salud.

Este tema contendra anatomia radiologica digesevie EGD, transito intestinal, colon por

enema y hepato, bilio-pancreatica. Bazo.

Tema: SISTEMA URINARIO.

Objetivos. Identificar las estructuras normales y las varmmt&s frecuentes del aparato
urinario, por medio de la observacion de muestpesentativas de los diferentes métodos de
obtencién de imagenes, con un enfoque morfo-fuatiannivel productivo, para lograr

Optimos estudios radiolégicos.

Describire identificar en muestras representativas al retitipezo y su division.

Tema: SISTEMA GINECOLOGICO Y OBSTETRICIA.

Objetivos: Identificar las estructuras anatémicas normalesnjantes méas frecuentes del
Gtero, trompas de falopio, ovarios y mamas, porioneeé la observacion de muestras
representativas de los diferentes métodos de abtede imagenes, con un enfoque morfo-
funcional a nivel productivo, que sirvan de manaidacuada como métodos auxiliares de

diagnostico en la solucion de los problemas donésade salud.

Nombrar e identificar las estructuras anatomicasiaeco pélvico.



Establecer las indicaciones de los procedimierdosmagenes en ginecologia y obstetricia.

Reconocer las imagenes en ecografia TC y mamografia

Tema: ESQUELETO.
Objetivos. Identificar la anatomia radiologica normal del edgto, sus variantes mas

frecuentes.

Establecer la utilidad de los diferentes métodosl e@studio.

Describir los métodos secuenciales de estudio.

Tema: CABEZA OSEA.

Objetivos. Identificar las estructuras anatomicas normales ywariantes mas frecuentes del
craneo y la cara en diferentes proyecciones, patiaonde la observacidon de muestras
representativas de los diferentes métodos de afwede imagenes, con un enfoque morfo-

funciona a nivel productivo.

Reconocer la anatomia de la calota 6sea y sussiueso
Valorar la utilidad de las diferentes modalidadiegaiosticas en su estudio. Protocolo de

los estudios (RX TAC y RNM).

Identificar las imagenes mas caracteristicas ¢mta@logia de calota, base de craneo, cacum

fosas nasales y senos paranasales-Patologia treanrdtamatoria y tumores.



Tema: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Objetivos. Reconocer la anatomia tomografica del SNC.

Valorar la utilidad de los diferentes métodos dmydostico por imagenes. Protocolo de
estudios.

Tema: RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Objetivos.

Describir los diferentes tipos de proogdntos intervencionistas que realiza el
imagenologo.

Establecer la utilidad en su uso diagnostico yp&u#co.

Indicaciones de cada método intervencionista.

SISTEMA DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA.

La evaluacion forma parte del proceso ensefianzmdipaje cuya relacion depende de los
objetives, llegando a constituir la evaluacion ecemismo regulador de este sistema, y sera
utilizada como instrumento que nos permitira evalaacalidad con que se cumplen los

objetivos dentro de la asignatura.

Utilizaremos la evaluacion sistematica durante@tgso ensefianza aprendizaje, ademas
de establecer una evaluacion parcial y final, queinformara sobre los resultados
obtenidos.

La evaluacién sera ademas cualitativa y cuantédtitegral (tedrico-practica) formativa



y certificativa.
Con la evaluacion parcial se comprobara el logrdodeobjetivos de un mayor grado de
generalizacion de temas y se emplearan 3 evaliexidarante el desarrollo del plan

tematico.

Con la evaluacion parcial se comprobara el logrdodeobjetivos de un mayor grado de
generalizacion de temas y se emplearan 3 evaliexidarante el desarrollo del plan

tematico.

Con la evaluacion final se comprobara el logroodeobjetivos mas generales y esenciales del

contenido a través del examen final.

Para la evaluacion final de la asignatura seratirapt el trabajo del estudiante en la clase y
en menor grado el examen final. Este complementategyra la preparacion de los

estudiantes en la asignatura.

Por ultimo sera también importante el control déeesvaluativo para conocer el nivel de
preparacion de los alumnos en un momento dadespbnde a las exigencias del programa y
por ultimo si el nivel alcanzado puede servir deebpara la ensefianza y aprendizaje

correspondientes.



8. PROCEDIMIENTOS.

Este es un trabajo de intervencion aplicado, eafmdo y descriptivo, natural, no experi-

mental, transversal.

Se utilizaron los siguientes métodos:

Método Teorico. De ellos se uso el comparativo, pues se utiliz&iono programas de
estudio, de los cuales uno corresponde a progratmangro (Universidad de Buenos
Aires) y tres programas nacionales correspondiemtlzs facultades nacionales como ser

UMSA (La Paz), UMSS (Cochabamba) y UMRPSFXCH (Sucre

Método Empirico. A llevar a efecto encuestas a médicos general@sMHEalicos familiares

(3), Internos, alumnos de dltimo afio de la car(@®. Las encuestas fueron anénimas,
estando compuestas por preguntas abiertas y csyralbmde se investigaron los
conocimientos y falencias que tienen los profesemee internos acerca del diagnostico
radiol6gico en la clinica médica, asi mismo lagsen las que se precisan mejorar, esto se

aplicé durante la primera semana del mes de dicei®99.

Fueron incluidos al estudio los médicos general&amjliares que trabajan en la seguridad
social, los médicos generales del hospital geri&at Juan de Dios" e internos de ambos

centros, asi mismo los 3 Unicos especialistas|ahé.



Fueron excluidos médicos e internos que no asiatestos centros el dia de la encuesta. Las

preguntas expuestas fueron respondidas en un 95%.

El estudio se realiz6 de agosto 1999 al 15 de edef@®?000, en los ambientes de la

seguridad social y hospital general.

Se revisaron 32 cuestionarios donde se pudo olisgumeael 90% de los médicos cuestio-
nados estaban de acuerdo con la pertinencia gegdgsamas de la asignatura, pero que la
parte practica era muy insuficiente siendo de maygacto la expresada en el sistema
respiratorio (térax), abdomen y 6seo, respuestafugieoincidente en los tres grupos de

encuestados.

También es de destacar que casi el total resporadjativamente a la forma adecuada de

solicitar un examen.

DISCUSION.

Consideramos que las modificaciones a los actpategamas nacionales de la asignatura de
radiologia constituyen una necesidad, puesto guetultados plasmados en la practica diaria
del médico general y en opinidon de estos, sus coi@tos tienen muchas falencias para

desarrollar adecuadamente sus actividades profdsgory por ende en su desempefo



profesional, es por esta razon que la presenteupsta de intervencion: modifica, la
distribucion de horas teorico practicas de la adiga, asignando mayor tiempo de horas
académicas a las areas que existen falencias cemeamsliorespiratorio, digestivo y 6seo,
correspondiendo a cada una el 20% de las hordedale la asignatura, asimismo se
incrementa la relacion 2>1 de horas practica-tapea el entendido de que se trata de una

materia eminentemente practica.
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