
DE LOS EQUIPOS
Representarán instituciones argentinas con médicos en etapa formati-
va. Actividad presencial.

DE LOS JUGADORES
En cada fecha de torneo se presentará un equipo titular de 5 integrantes 
que corresponderán a 3 residentes, 2 médicos staff (sub40 o senior) 
socios SAR
El resto de integrantes formarán parte de la lista de buena fe para las 
ayudas.
Cada equipo estará integrado por un máximo de 25 jugadores,
miembros de esa institución (5 TITULARES, 20 LISTA DE BUENA FE). 

LISTA DE BUENA FE
Cada equipo presentará el día del torneo una lista con apellido nombre 
y teléfono de quienes serán posibles ayudas telefónicas, que será 
entregado a los árbitros del torneo.

DEL SISTEMA DE JUEGO
Se armarán por sorteo 3 zonas de tres equipos cada una. Cada caso 
deberá ser presentado por un residente distinto.
Deberán alternar los presentadores de manera tal que todos los 
residentes participen en la presentación de los 3 casos.
Se recibirá 1 respuesta por equipo.
Una vez finalizado el caso hay dos minutos para entregar la respues-
ta/diagnóstico. Si uno de los equipos participantes tuviera la respuesta 
antes de los dos minutos, lo comunicará a través de un llamador 
habilitado para tal fin, recibiendo un punto extra.
Si la respuesta dada es incorrecta, el equipo contrincante tendrá la
posibilidad de dar su diagnóstico.
En caso de que ambos equipos otorguen respuestas incorrectas, al 
equipo presentador del caso se le otorgará solamente 1 punto.
En caso de que ambos equipos participantes no arriesguen diagnóstico 
pasado los dos minutos, ambos equipos participantes podrán acceder a 
la etapa de ayuda. Existiendo solo dos oportunidades de usar el bonus 
track para los tres casos presentados.

ETAPA DE AYUDA
Existen dos maneras de recibir ayuda: Ayuda telefónica y Múltiple
Choice.
Se podrá acceder solo una vez a cada variante de ayuda.
El capitán del equipo anunciará cual es la modalidad seleccionada.
Cada caso deberá tener la opción del Múltiple Choice, en caso que el 
equipo rival solicite acudir al Bonus Track.

DE LAS LLAMADAS TELEFÓNICAS
El capitán del equipo seleccionará al residente que hará la llamada
telefónica a un integrante de la lista de buena fe. Dispondrán de 1
minuto para contar el caso y solicitar ayuda.
La respuesta se entregará por escrito al árbitro el encuentro.

Múltiple Choice: El equipo presentador, deberá disponer de una lista
múltiple choice de 5 opciones de respuesta impresa de cada caso
presentado. Siendo una correcta y 4 distractores. El equipo que
solicita esta opción de ayuda, una vez recibida la lista
múltiple choice por parte del árbitro, dispondrá de un minuto para
entregar la respuesta..

PUNTAJE
Diagnóstico correcto antes de los dos minutos: 5 PUNTOS.
Diagnóstico correcto después de los dos minutos: 4 PUNTOS.
Diagnóstico correcto después de las ayudas: 3 PUNTOS.

Diagnóstico conceptualmente correcto sin la denominación específica: 2 
PUNTOS. (Esta opción debe ser antes de la llamada o múltiples choices)
Al final de la presentación de los casos se otorgará puntaje adicional al 
mejor presentador que surgirá de la votación del jurado: 2 PUNTOS.
En caso de empate después de los dos minutos 2 PUNTOS para cada 
equipo.
En caso de empate después del uso de la ayuda: 1 PUNTO.
En caso de emitir ambos equipos un diagnóstico incorrecto: 0 PUNTOS. 
Pasando 1 PUNTOS al presentador.

DESAFÍO BAYER RADIOLOGÍA
Al final del encuentro del día, cada grupo tendrá que responder una
pregunta sobre medios de contraste, seguridad en pacientes, escenarios 
clínicos.
Respuesta correcta sin multiplechoices: 3 PUNTO.
Respuesta correcta con multiplechoices: 1 PUNTO.

DE LAS AUTORIDADES ARBITRALES

ÁRBITRO: Miembro designado del capítulo del tema de la competencia 
no perteneciente a ninguna de las instituciones concursantes. 

LÍNEAS: Miembro de la CD o de  la comisión de enseñanza.

ASISTENTES: Colaboradoras administrativas de SAR controlarán la
identidad de los participantes, y el cumplimiento de los tiempos con
cronómetro.

CONTROL ANTIDOPING
Si se registraran restos de alcohol o drogas en el equipo ganador no
se sumarán puntos adicionales.

VAR
Los participantes no podrán hacer uso de su teléfono celular en ningún 
momento de la instancia participativa salvo para la llamada telefónica, 
siendo este motivo de tarjeta roja y expulsión inmediata del equipo. 

FECHAS FIFA
El torneo se desarrollá una vez al mes:

DESEMPATE
La SAR puede decidir si presentar un caso por parte de las autoridades 
de la SAR o desempate por multi choice de cultura general. 

APARTADO
La idea de este concurso es lúdica, los casos a presentar deben ser de 
una dificultad intermedia y multimodalidad armado por los residentes 
del equipo.

FINAL DEL TORNEO AJR
Se realizará la competencia final entre los tres equipos finalistas en la 
sede de la SAR y será transmitido por Youtube, Instagram live y Zoom.

TERCER TIEMPO
Se dispondrá de los tradicionales sándwiches y bebidas.

Sponsor Oficial

REGLAMENTO DE COMPETENCIA | TORNEO CONFORMADO POR 9 EQUIPOS

    • 1° FECHA: Miércoles 27 de mayo.
    • 2° FECHA: Miércoles 24  de junio.
    • 3° FECHA: Miércoles 29 de julio.
    • GRAN FINAL: Miércoles  26 de agosto.



Sponsor Oficial

DIAGNÓSTICOS
TORNEO DE ACIERTOS

A J R  |  A r g e n t i n i a n  j o y  r o u n d  u p

LINEAMIENTOS DEL TORNEO | CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y ACEPTACIÓN
1. Cada equipo para participar se deberá inscribir mediante una ficha de inscripción que junto al reglamento serán obtenidas 

en la página de la SAR.

2. El equipo deberá estar conformado por 3 residentes en etapa formativa y 2 médicos de staff socios SAR.

3. Los residentes participantes deberán ser alumnos del curso superior de la SAR o egresados cohorte 2025.

4. Cada equipo participará con 3 casos propios de la institución que sean problemas para debatir. Los casos por presentar 
deberán ser de diferentes regiones y multi modalidad. Debido al propósito docente del torneo, se sugiere presentar casos 
de dificultad intermedia. 

5. Serán tres zonas, conformadas cada una por tres equipos, total 9 equipos.

6. Los ganadores de cada zona participarán en la final con 3 casos radiológicos clínicos diferentes a los presentados en la 
etapa clasificatoria.

7. Las instituciones participantes deben ser del territorio argentino.

8. La inscripción será gratuita.

9. Los equipos aceptan que sus casos podrán ser publicados en la web exclusiva de la SAR (MiSAR).

CRITERIOS PARA SELECCIONAR EL CASO A CONCURSAR 

1. 1. Los casos deberán ser de la institución a la que representa y estar anonimizados todos los datos.

2. Deben tener preferentemente confirmación anatomopatológica, quirúrgica o imágenes patognomónicas que sostengan el 
diagnóstico. 

3. Deberá presentar el caso con una introducción clínica o datos de relevancia, luego las imágenes de las diferentes modalida-
des diagnósticas siguiendo y respetando el orden de cómo se va desencadenando el caso.

4. El tiempo total para la presentación del caso será de 10 minutos con un máximo de 5 slide por presentación, agregando 2 
slide en blanco antes del slide del diagnóstico final más un slide con los puntos a aprender del caso.

5. Deberá presentar el caso en power point. Será enviado al árbitro presentador 48 horas antes del encuentro, y llevado el día 
del concurso en un pendrive. 

6. Se deberá comunicar 1 semana antes al comité organizador a qué área corresponde los casos a presentar de manera de 
conformar el jurado.

SEDE DEL ENCUENTRO AJR

1. 1. El encuentro será presencial. Los 5 participantes de cada equipo deberán estar presentes en la sede de la SAR.

2. Cada equipo estará representado por un color diferente. Estarán vestidos de manera que sean reconocidos como un 
equipo. Los elementos serán provistos por la SAR.

EL EQUIPO GANADOR DEL TORNEO SE HARÁ ACREEDOR DE 5 PASAJES, ESTADÍAS 
E INSCRIPCIÓN AL CONGRESO CHILENO DE RADIOLOGÍA 2026.


