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PROGRAMA ACADEMICO
Dr Jorge Hernandez Ortiz

I. BASES DE LA IMAGENOLOGÍA.  Dr.Alva, Dr. Hernandez

1. Producción de rayos X.   
2. Formación de imágenes en radiología convencional.

3. Radiología simple. Dr hernandez O

4. Radiología contrastada. Dr gomez

5. Fisica ultrasonido 
6. Ultrasonido.  
7. Tomografía axial computada.  Jimy

8. Resonancia magnética. 
9. Bases de la interpretacion radiologica dr. alva

10. Normas Oficiales Mexicanas 229 y 004 Dr. Hernandez Chavolla

11. Administracion general para el radiologo  Dr. Alva

12. Fisica de rayos x y ultrasonido   
13. Veronica ultrasonido doppler Higado y transplante

II. APARATO RESPIRATORIO.  Dr. Alva
1. Anatomía.

2. Radiografía de tórax: control de calidad.

3. Tomografía axial computada.

4. Patología: parenquimatosa, intersticial, vascular, pleural.

III. MEDIASTINO. Dr. Alva
1. Anatomía.

2. Radiografía de tórax.

3. Serie cardiaca.

4. Tomografía axial computada.

5. Estudios angiográficos.

6. Patología: insuficiencia cardiaca, cardiopatías congénitas, cardiopatías isquémicas, valvulopatías, lesiones neoplásicas mediastinales, lesiones inflamatorias mediastinales, lesiones vasculares mediastinales.

7. principios TAC coronaria   Dr. Rumoroso

IV. APARATO DIGESTIVO. Dr. Hernandez O.

1. Anatomía.

2. Radiografía simple de abdomen.

3. Estudios contrastados.

4. Ultrasonido. BROM

5. Tomografía axial computada.

6. Estudios angiográficos.

7. Patología: abdomen agudo, esófago, estómago, intestino delgado, intestino grueso, hígado y vías biliares, páncreas.

8. Casos clinicos abdomen. Dr Rumoroso    3 clases

V. APARATO URINARIO. Dra C. Culebro
1. Anatomía.

2. Radiografía simple de abdomen.

3. Urografía excretora de diversos tipos.

4. Pielografía ascendente.

5. Cistouretrografía.

6. Ultrasonido.

7. Tomografía axial computada.

8. Estudios angiográficos.

9. Patología: riñón, ureteros, vejiga, uretra.

VI. APARATO GENITAL FEMENINO. Dr. Cordova, Dr Muro
1. Anatomía.

2. Histerosalpingografía.

3. Mastografía.

4. Ultrasonido. Veronica, utero endometrio ovario sonohistero.

5. Tomografía axial computada.

6. Patología: útero/vagina, anexos, glándulas mamarias.

VII. APARATO GENITAL MASCULINO. Dra Culebro
1. Anatomía.

2. Ultrasonido/doppler.

3. Uretrografía retrógrada.

4. Tomografía axial computada.

5. Patología: de próstata, de vesículas seminales, testicular, de pene.

VIII. EMBARAZO. Muro,  Guzman
1. Ultrasonido.

2. Embarazo normal.

3. Embarazo patológico.

IX. CRÁNEO, CARA Y COLUMNA VERTEBRAL. Encargado Dr. Montenegro.

Clases de lunes a viernes de 13 a 14 hrs.

1. Anatomía.

2. Placas simples.

3. Tomografía axial computada.

4. Estudios contrastados (mielografía).

5. Estudios angiográficos.

6. Resonancia magnética.

7. Patología: traumatismo; lesiones inflamatorias, hemorrágicas, degenerativas y neoplásicas.

X. OSTEOARTICULAR.  Dra Mendez
1. Generalidades de anatomía ósea articular.

2. Placas simples.

3. Osteoartrosis y Artritis Reumatoide   .

4. Artrografía.   
5. Ultrasonido.

6. Tomografía axial computada.

7. Resonancia magnética.

8. Estudios angiográficos.

9. Patología: procesos inflamatorios, infecciosos, degenerativos y neoplásicos.

10. Pediatria   Dr. Sebastian
11. Sindrome del niño maltratado. Dr.  Hernandez Chavolla

XI. PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS. Dr. Becerra, Lizardo, Sanchez
1. Arteriales.

2. Venosos.

3. Vías biliares.

4. Hígado.

5. Riñón.

6. Próstata.

7. Mama.

8. Biopsia y drenajes.

9. Intervencion en ultrasonido  
XII. MEDICINA NUCLEAR. Dr. Juan Pablo
1. Física nuclear.

2. Gamagramas:  tiroideo, hepatoesplénico, óseo,  cardiaco con pirofosfato, ventricular, miocardio con Talio201/ Sestamibi Tc99m, cerebral, de vías biliares, pulmonar ventilatorio y perfusorio,  venoso, linfogamagrafía, renal.

3. Patología oncológica.
XIII. MASTO. Dra Lilian y Alicia
XIV.- IMAGEN ONCOLOGICA

XV.- IMAGEN CARDIOVASCULAR.  Jimy y Rumoroso

CASOS ABDOMEN: RUMOROSO 3 clases

XVI: tiroides, parotidas, suprarrenales y pancreas  y vascular  
Sesion cultural   vinos y quesos Dr Hdez Chavolla (fin año)
SESIONES HOSPITALARIAS
Sesiones y entrega de guardia todos los dias de 7 a 8am en aula de imagen

Sesiones academicas

Cirugia gastro y patologia Martes 7:30 auditorio

Ortopedia Martes y Jueves 10 aula capacitacion recursos humanos

Pediatria Miercoles 9am aula capacitacion

Gastro viernes 9 am aula enseñanza

Sesion General ultimo viernes Mes en auditorio 730

OBLIGACIONES  RESIDENTES



Respeto al paciente, personal y compañeros.


Cumplir con el horario previsto



Cumplir con las guardias



Realizar los estudios supervisados



Presentación de clases y temas



Realizar la entrega de guardia diario



Recabar en sistema datos clínicos del paciente y hallazgos



Avisar al jefe de servicio si hay algún problema con equipos o personal



Anotar en sistema consumo de película y contraste



Recabar consentimiento informado en estudios contrastados , endocavitarios e intervencionistas



Realizar las notas en expediente de los hallazgos preliminares



Preguntar en caso de duda siempre



Corresponsabilidad con el técnico, enfermera y adscrito



Los r3 y r4 deberán interpretar los estudios simples de guardia



Pedir permiso al jefe.

Vigilar la privacidad del paciente

Cuidar siempre el material y equipo.
(apagar correctamente los equipos si no se usan)

Cuidar el material y equipo

Reportar eventualidades al momento (equipos  descompuestos, problemas con el sistema o pacientes) con el jefe de área o encargado 

Solicitar ayuda a médico adscrito

Para los Residentes mayores dictar todos estudios en sistema supervisados por un adscrito.

Cumplir con las metas internacionales de seguridad del paciente

1.-identificacion correcta del paciente

2.-mejorar la comunicación efectiva

3.-seguridad de medicamentos de alto riesgo

4.- garantizar cirugias, procedimientos y estudios en el lugar correcto , procedimiento correcto y paciente correcto

5.-reducir riesgo de infecciones

6.-prevenir  riesgo de caídas

CUMPLIR CON NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA INSTITUCION

IX. Redes sociales

1.    El comportamiento en las redes sociales de TODO residente de Médica Sur deberá apegarse a lo contenido en el Código de Conducta de Médica Sur

2.    No se podrá publicar información confidencial sobre asuntos administrativos, financieros, sistema documental y políticas de Médica Sur

3.    No se podrá publicar ningún tipo de información de pacientes: casos clínicos, historias clínicas, radiografías, exámenes de laboratorio, tratamiento médico y/o fotografías diversas (piel, lesiones, heridas, etc)

4.    No se podrá publicar ningún comentario deletéreo o negativo sobre NINGÚN compañero de trabajo (administrativo, intendencia, camilleros, paramédicos, nutrición, enfermería, estudiantes, internos de pregrad), residente, médico adscrito, médico tratante o autoridad del hospital o departamento o servicio del hospital

5.    Escribir siempre en PRIMERA PERSONA, si hay algún asunto relacionado con Médica Sur, y anotar que es SU OPINIÓN PERSONAL y no la de la empresa

6.    Si en CUALQUIERA DE SUS COMENTARIOS O FOTOGRAFÍAS se identifica su pertenencia a Médica Sur, deberá prevalecer siempre una conducta profesional y ética

7.    Médica Sur recomienda evitar relaciones en redes sociales con pacientes o su familia
ROL DE GUARDIAS Y ROTACIONES
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Publicaciones periódicas:

American Journal of Radiology. USA.

Radiographics. USA.

Radiology. USA.

Revista Anales  de Radiología. México.
Hofer, Matthias (2001). Manual práctico de TC. México: Ed. Panamericana.

Meschan, Isadore (1982). Técnica radiológica. México: Ed. Panamericana.

Mettler, F. (2000). Radiología de atención primaria. Nueva York: Ed. McGraw-Hill Interamericana.

Valdes Cristerna, Raquel (1995). Imagenología médica. México: Ed. UAM.

Brant, W.  (1999). Fundamentals of diagnostic radiology. Baltimore: Williams & Wilkins.
Pedrosa, C. (2000). Diagnóstico por imagen. Tratado de radiología clínica. México: Ed. Interamericana.
ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[image: image2.jpg]Riesgos y complicaciones de los procedimientos quirdrgicos :

Dependiendo del sitio anatémico, de la extension y tipo de procedimiento, de la existencia de otros padecimientos concomitantes o bien de las
condiciones fisiolégicas del paciente puede existir dolor, inflamacién, hematomas (moretones), hemorragia activa (sangrado), infeccion,
discapacidad temporal o permanente e incluso la muerte. SU MEDICO TRATANTE DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION
ESTA INFORMACION.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos anestésicos:

Los procedimientos anestésicos no estan libres de riesgos y/o efectos adversos como son: ndusea, vomito, dolor de garganta, dafar la
dentadura, somnolencia, dolor de cabeza, dolor de cuerpo, dolor y hematomas en los sitios de venopuncién, complicaciones cardiacas como
arritmias, hipertension (presion alta), hipotension (presion baja) y/o infarto miocardico, reacciones alérgicas y/o adversas a medicamentos,
debilidad de miembros inferiores, cambios de sensibilidad, retencién urinaria, ceguera, insuficiencia respiratoria, broncoaspiracion, embolias,
delirio y mueone, entre otras. SU MEDICO ANESTESIOLOGO-TRATANTE DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA
INFORMACION.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos endoscépicos:

Son procedimientos diagnésticos o de tratamiento que consisten en la introduccién de equipos especialmente disefiados, llamados
endoscopios, a través de un orificio natural para la visualizacion de diversos érganos, incluyendo: tracto digestivo (esofagoscopia,
gastroscopia, duodenoscopia, rectoscopia, sigmoidoscopia , colonoscopia, enteroscopia , colangiopancreatografia y ulstrasonido
endoscopico), tracto urinario (cistoscopia, ureteroscopia), tracto respiratorio (nasolaringoscopia, broncoscopia.), 6rganos reproductores
femeninos (colposcopia, histeroscopia). Todos los procedimientos endoscopicos conllevan un riesgo al ser estudios invasivos pero el riesgo,
dependiendo del tipo de estudio, es variable. En todos el riesgo de complicacion es muy bajo, pero se pudiera presentar dolor, hemorragia,
infeccion, perforacion (ruptura) o desgarro de la pared del tejido durante una endoscopia. SU MEDICO TRATANTE O ENDOSCOPISTA
DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA INFORMACION.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos de fisioterapia y rehabilitacion:

Dependen del sitio anatomico, tipo de lesion, magnitud de la discapacidad fisica y el tipo de tratamiento. Los riesgos que puede presentar
son: irritacion de la piel, hematomas, recuperacion parcial de la movilidad, inflamacion en el area afectada o bien dolor durante el tratamiento
ylo después del mismo. SU TERAPEUTA O MEDICO TRATANTE DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA
INFORMACION.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos quimioterapéuticos:

La administracion de los medicamentos de quimioterapia y terapias biologicas llevan implicita la posibilidad de una serie de efectos
secundarios y de complicaciones mayores o menores, como pueden ser: alergias, descenso de los glébulos blancos, disminucion de
plaquetas, hipotensién, hipertension, nausea y vomito, alopecia (caida de cabello), mucositis o diarrea y ocasionalmente complicaciones
serias como la muerte.SU MEDICO TRATANTE DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA INFORMACION.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos transfusionales:

En la transfusion de componentes sanguineos, es posible la aparicion de efectos adversos o complicaiones menores, como puede ser,
alergia, escalofrio, fiebre o urticaria. Ocasionalmente pueden existir complicaciones graves que incluyen el choque alérgico o infecciones de la
sangre, que por si mismas pueden requerir tratamientos médicos o quirirgicos complementarios que pueden prolongar su estancia
: hospitalaria e inclusive provocar la muerte. SU MEDICO TRATANTE DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA
INFORMACION. ** Le recordamos que es compromiso de la familia del paciente proveer de los donadores de sangre para el tratamiento de
su paciente.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos intervencionistas de imagen:

Un procedimiento intervencionista es aquel estudio de diagnostico o tratamiento que se realiza guiado mediante un estudio de imagen y por lo
general es de minima invasion. Entre algunos procedimientos podemos mencionar las biopsias percutaneas (a través de la piel) , colocacion
de catéteres , drenajes y protesis. Los riesgos dependen del sitio que se va a puncionar (picar) y pueden presentarse desde dolor local,
sensacion de-cuerpo extrafio, hemorragia (sangrado) o perforacion a otros érganos en los casos mas graves. SU MEDICO TRATANTE
DEBERA AMPLIAR HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA INFORMACION. **Le recordamos que es compromiso de la familia del
paciente proveer de los donadores de sangre para el tratamiento de su paciente .

Riesgos y complicaciones del uso de contraste intravenoso:

El contraste intravenoso es un liquido incoloro que se ingiere oralmente o inyecta en la sangre, que junto con los estudios de imagen ayuda a
visualizar mejor las estructuras vasculares (venas y arterias), drganos y tejidos. El uso de contraste intravenoso deberé ser indicado por un
médico y generalmente tiene poco riesgo, sin embargo se han reportado algunas reacciones alérgicas leves y rara vez reacciones fatales. Las
reaccion que pudiera presentar son sensacion de calor local o bochorno, sabor amargo en la boca, comezon y urticaria (ronchas) y en raras
ocasiones dificultad para respirar. SI USTED PREVIAMENTE HA PRESENTADO REACCION ALERGICA A ALGUN MEDIO DE
CONTRASTE, TIENE ALGUNA ALERGIA GRAVE, PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DEL CORAZON O RINON, O ESTA EMBARAZADA
FAVOR DE NOTIFICARLO A SU MEDICO PREVIO AL ESTUDIO.

Riesgos y complicaciones de los procedimientos endovasculares (cateterismos)

‘ A lo largo de pruebas podra sentir palpitaciones provocadas por la introduccion de catéteres o tras la inyeccion de contraste puede tener
sensacion pasajera de calor. Puede existir ligero dolor, inflamacion, hematomas en el sitio de la puncion. Otras complicaciones: hemorragia,
infeccion, reacciones alergicas, arritmias, perforacion cardiaca con taponamiento, neumotérax, trombosis de la via de acceso, insuficiencia
cardiaca, accidente cerebro-vascular, convulsiones, infarto de miocardio e incluso la muerte. SU MEDICO TRATANTE DEBERA AMPLIAR
HASTA SU TOTAL SATISFACCION ESTA INFORMACION.

Otros riesgos y complicaciones de:




[image: image3.jpg]CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS, DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS MAYORES

México D.F., a de 20 Hora:

Yo, con nimero de registro
(Nombre del paciente)

acepto voluntariamente y autorizo al Dr. asi como a los
A (Nombre del médicp responsable)
médicos interconsultantes que él designe, para que se me realice(n) el(los) procedimiento(s) anestésicos, diagnosticos y/o terapéuticos
meédico-quirurgicos que se indican en el siguiente consentimiento:

Seiiale el procedimiento autorizado con un Sl, de lo contrario sefalelo con un NO
El resto de las casillas debera ser cancelado con un NA (No aplica) :

Procedimiento quirdrgico:

Procedimiento que implica mutilaciéon**:

Anestesia tipo:

Uso de sangre y hemocomponentes:

Procedimiento endoscdpico:

Procedimiento intervencionista de imagen:

Procedimiento endovasculares (cateterismos y otros):

Uso de contraste intravenoso:

Fisioterapia y rehabilitacion tipo:

Tratamiento quimioterapéutico:

I

Otros procedimientos:

Declaro que he sido informado plenamente sobre la naturaleza de este documento, asi como de los beneficios, alternativas, riesgos,
probabilidades de éxito y las posibles complicaciones del procedimiento anestésico, diagndstico y/o terapéutico que se me ha descrito y de las
consecuencias que implica el no llevar acabo el(los) procedimiento(s) que se me ha(n) indicado. Adicionalmente he leido el reverso del
documento y fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el tiempo suficiente para que yo tome una decisién.

Acepto y autorizo a los profesionales de la salud de Médica Sur, S.A.B. de C.V. para que me apliquen los procedimientos o medidas
terapéuticas adicionales que sean necesarias para el mantenimiento de mi estado de salud en caso de ocurrir contingencias durante el
procedimiento. Con fines educativos o bien para contribuir en el conocimiento cientifico, también acepto y autorizo que se filme o se fotografie
el area anatémica tratada en el curso de este procedimiento, pero resguardando mi identidad. Estoy enterado(a) que habré de requerir
vigilancia y control post-operatorios hasta mi total recuperacion. Quedo en el entendido de que en todo momento habra de mediar una
comunicacion expedita y una relacion respetuosa con mi médico tratante a quien voluntariamente he acudido en busca de ayuda profesional.

Comentarios adicionales :

Nota para el paciente, familiar o representante legal: Esta carta de CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PUEDE SER REVOCADA EN CUALQUIER MOMENTO
mientras no haya iniciado el procedimiento.

Nombre completo y firma del paciente o tutor o representante legal”

Nombre completo y firma del testigo 1 Nombre completo y firma del testigo 2 **

Nombre completo y firma del médico que realiza el Nombre completo y firma del anestesiologo (si aplica)
procedimiento

*En caso de incapacidad legal o fisica (temporal o permanente) del paciente, la informacion requerida y el consentimiento bajo informacion debera ser firmado por el familiar
con el vinculo més cercano que le acompaiie, tutor o por su representante legal (anexando identificacion oficial).

En ausencia de cualquiera de ellos y en caso de extrema urgencia, serd firmado por dos médicos autorizados por Médica Sur como representantes, ademas del(los)
médico(s) responsable(s) de realizar el(los) procedimiento(s).

“*Nota para el personal médico: En caso de tener que realizar alguna mutilacion (pérdida intencionadamente de un miembro o parte del cuerpo en cirugia) que produzca
modificacion fisica, fisiolégica o mental permanente del paciente, es obligatoria la firma de dos testigos idoneos designados por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Se debe obtener copia de la identificacion oficial del paciente o bien del familiar, tutor o representante legal que firme en su lugar.

CI-DMED-PNO-01-FC-02





EVALUACION MENSUAL


[image: image4.emf]
ENTREGA DE GUARDIA

[image: image5.emf]ENTREGA DE GUARDIA IMAGEN MEDICA SUR:

FECHA _____________________

MEDICO ADSCRITO FIRMA ____________________________

RESIDENTES _________________________________________________

_________________________________________________

_______________________________________________________

TECNICOS _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_________________________________________________

ENFERMERAS ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Columna1 Columna2 Columna3 Columna4 Columna5 Columna6

NOMBRE/ ID ESTUDIOS DX ENVIO DX SALIDA OBSERVACIONES TOTAL
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Hospital Médica Sur

Puente de Piedra No 150 Col. Toriello Guerra;

Tlalpan 14050; Méx. D.F.

Pagina 1 de 2

Nombre del residente:

Nombre del médico adscrito:

Evaluacion del mes de:

Evaluacion Psicomotora

Conoce y mancja adecuadamente los equipos a su disposicion realizando
oportunamente sus tareas

Realiza preguntas y sugerencias oportunas que revelen su preparacion
para el trabajo practico.

Acepta de buen agrado observaciones y criticas

Busca y brinda ayuda, propone tareas y estudia

Completay entrega los estudios de imagen

Opina, evaluia, analiza y sugiere soluciones a los problemas
Demuestra habilidad y se adecua a las exigencias de las situaciones
Participa activamente en las clases, sesiones, casos y en su Servicio
Revisa fichas bibliogrificas en relacion a sus trabajo de drea

Interpreta en forma adecuada los estudios que realiza

Muestra respeto por compaiieros de trabajo, (médicos, residentes, técnicos, enfer-

meras; secretarias; etc:)

Es puntual y responsable en la entrega de guardia

NOTA : MB-10; B-¢-8: S-7-6: NS-s0.

OO0 dobogooood O

OO Ooodoooon O

OO Ooodoooon O

NS

OO Ooodoooon O

Comentarios:
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