





« Aprobacion de programas

Los Programas seran evaluados y aprobado por la Sub Comisién de Ensefanza de la SAR. Cada programa de entrena-
miento deberd contar con un reglamento escrito sobre los objetivos educacionales para el/los fellows, el mismo
deberd ser completado y presentado para su aprobacion junto con el Programa de Entrenamiento propuesto y toda la
documentacion que le es solicitada.

La documentacion deberd estar firmada por el Director/Encargado del Programa, el Director de la Institucion, y el Jefe
del Servicio de Diagnostico por Imagenes.

Toda la documentacién deberd presentarse para su evaluacidon con un minimo de 90 dias de antelacién al inicio
esperado de las actividades del Fellow.

Los programas aprobados serdn revisados periddicamente, con una frecuencia no menor de 5 afos, debiendo la
entidad sede presentar una actualizacion de la documentacion requerida.

El funcionamiento de un programa se evaluard en base a:

- Desemperio del/ los fellow en las evaluaciones previstas en el programa

« Realizacion y aprobacion de una tesina por fellow

- Carga horaria no menor a 30 hs. semanales

- Evaluaciones parciales y finales

- Productividad académica comprobable

Con este fin, debe proveerse la evidencia de la actividad académica y de investigacion de cada uno de los participantes,
incluyendo la misma en el informe anual previsto enumerando las publicaciones y las presentaciones realizadas por
el/los Fellow y sus docentes en medios y reuniones cientificas regionales, nacionales o internacionales.

Los programas deberdn proveer los recursos necesarios al/los Fellow para efectuar actividades de investigacion.

Estos recursos deben incluir:

a. Oportunidad para desarrollar investigacion basica aplicada a la subespecialidad y/o investigacion clinica dentro de la misma.
b. Formacién del Fellow en los principios de la investigacion e interaccion con colegas cientificos.

¢. Promocion de las contribuciones académicas del Fellow a la subespecialidad.

d. Capacitacion del Fellow para ser un investigador independiente.

Se deberd asignar un tutor para las actividades de investigacion de cada Fellow.

DIRECTOR DEL PROGRAMA

1- Requisitos:

- Acreditacion en la especialidad

- Un minimo de diez afos experiencia en la especialidad

- Evidencia de productividad académica continua en la sub especialidad

- Pertenecer organicamente a la institucién que ofrece el programa

- Compromiso y responsabilidad directa en el cuidado de pacientes y en la educacion apropiada de los Fellows
enrolados en el programa bajo su direccion

2- Responsabilidades:

« Asegurar la continuidad y el cumplimiento del programa

- Confeccion y elevacion del informe anual y otros que pudieran requerirse

- Supervision y control de las actividades realizadas por el Fellow en los distintos médulos del Programa
- Designacion y supervision de los Docentes del Programa

- Seleccién de las Instituciones Asociadas si fueran necesarias

DEL PLANTEL DOCENTE

Se deberd asegurar un nimero adecuado de docentes en cada uno de los médulos que integran el programa, y que
acrediten la capacitacion necesaria para trasmitir los saberes requeridos. Su nombramiento y permanencia en el
programa serd facultad y responsabilidad del Director del mismo.
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OBJETIVOS

Los Fellows deben adquirir experiencia en el manejo de la sub especialidad seleccionada, incluyendo todos los méto-
dos de diagndsticos y o tratamiento que formen parte de la subespecialidad.

Detallar cudles seran las experiencias que adquirirad en Fellow.

Detalle cudl serd la instruccion sistematizada que recibira el Fellow.

Detallar con qué frecuencia desarrollarédn estas capacidades mediante la participacién como miembro del equipo.
Detallar en cudntas publicaciones como autores y/o co -autores en publicaciones, congresos nacionales, internaciona-
les, revistas indexadas participaran los Fellows

Detalle como serd evaluacion durante el desarrollo y finalizacion del Fellowship.

DATOS A COMPLETAR PARA ENVIO DE LA DOCUMENTACION

El Servicio donde se llevara a cabo el fellow debera contar con equipamiento acorde con los avances tecnoldgicos y
con un grupo de especialistas dedicados a la Educacién Continua.

Datos del Servicio:
Telefono
Mail de contacto

Jefatura del Servicio:
Teléfono
Mail de contacto

Docentes:
Teléfono
Mail de contacto

Responsable del Fellow:
Teléfono
Mail de contacto

Especificar cudl serd la duracion del Fellowship: (1 afio /2 afnos)

DOCUMENTACION A PRESENTAR
Programa de entrenamiento completo
Reglamento general y detalle de los objetivos
CV del Director del Programa

CV del plantel docente

Enviar toda la documentacion a: secretariaacademica@sar.org.ar




