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E ano el Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen
Ste (CMRI) cumple 40 afios de vida. A lo largo de este
tiempo se ha consolidado como una entidad académica,
de divulgacién y de Especializacién médica que guia los
pasos de la Radiologfa en nuestro Pais. El camino ha esta-
do lleno de aprendizajes y de experiencias que merecen la
pena compartirse.

Desde el dia en que el Dr. Gustavo Baz Prada decidié que
los médicos mexicanos se prepararan en el extranjero y tra-
jeran al Pais los mas recientes avances en medicina, nuestra
Especialidad no ha dejado de crecer. Todo esto lo ha hecho
de la mano de destacados personajes que hoy son consi-
derados los pilares de la Radiologia Nacional. Afortunada-
mente, nuestro Consejo ha contado con la participacién de
la gran mayoria de ellos y sus conocimientos y espiritu de
Servicioy de Docencia nos han permitidoirala paren el de-
sarrollo e innovacién del conocimiento, cualidades por las
que la Academia Nacional de Medicina, a través del Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médi-
cas (CONACEM), otorga al Consejo Mexicano de Radiologia
e Imagen la responsabilidad de Certificar.

La Radiologfa e Imagen es una Especialidad que a diario
estd cambiando. La creacién y evolucion de la tecnologia
nos permite diagnosticar de manera mas temprana las pa-
tologfas, permitiendo al clinico y al cirujano aplicar el tra-
tamiento adecuado y oportuno, por lo que los médicos
radidlogos deben estar al dia en los avances de la Medicina
y enfrentar los retos que se presentan en la préctica diaria.

Es por ello que no cejamos en nuestro empefio de prepa-
rar a los mejores radidlogos. Sin embargo, esta actitud seria
imposible de llevar a cabo sin la confianza que depositd en
nosotros y en nuestros miembros el Comité Normativo Na-
cional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)
al brindarnos la capacidad de avalar la Certificacion y Recer-
tificacion de los radidlogos.

ATENTAMENTE

Presentacion

Asi, este esfuerzo editorial es un
breve repaso historico por los ava-
tares que hemos enfrentado duran-
te toda nuestra existencia. Es tam-
bién una forma de poner al alcance
de ustedes el legado de cientos de
médicos que han pasado por nues-
tro Consejo y que han enriquecido
a la Radiologfa e Imagen Mexicana.
Asimismo, es una crénica de las jor-
nadas que hemos compartido y en
las cuales nos hemos convertido
en una gran familia que siempre ha
tenido presente el beneficio de la
sociedad mexicana.

Sabemos que nuestra labor es funda-
mental y decisiva a la hora de realizar
un diagndstico certero y de ahi el em-
peno que a diario ponemos a nuestro
trabajo. Por ello, buscamos que esta
forma de divulgar el quehacer del
CMRI sea también una oportunidad
para analizar los eventos histéricos,
plantear innovaciones que redunden
en el bienestar de los mexicanos v
para dialogar entre nosotros mismos.

Asi, los invito a conocer un poco de
Nuestra Historia, acercarse a nosotros
y brindarnos su confianza, pues solo
de esa manera podremos visualizar
de forma mas amplia el camino que
hemos de recorrer para seguir siendo
la vanguardia de la Radiologia e Ima-
gen en México.

Sean bienvenidos a estas paginas.

Dra. Maria de Guadalupe Gémez Pérez
Presidente del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen




..Introduccion

Dra. Maria de Guadalupe
Gomez Pérez
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D d la primera mitad del siglo XX la Radiologfa Mexicana
ES e estuvo en manos de escasos médicos y no médicos.
Ademads, no existia un organismo encargado de evaluar y certificar
la capacidad para reconocer la patologia mostrada radiografica-
mente, asi como el trabajo de quienes adquirfan un aparato de ra-




yos X sin tener entrenamiento médico. Mientras en Estados Unidos
la ensefanza y la evaluacién de los radidlogos tenia avances, en
México la medicina caminaba a pasos lentos y, del mismo modo,
la Radiologia.

Ante este panorama, el Dr. Gustavo Baz envio médicos y otros profe-
sionistas a Estados Unidos para prepararse en distintas Especialida-
des, lo que permitié el avance de la medicina mexicana.

Un logro importante para el Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen fue contar con el aval de la Academia Nacional de Medi-
cina, propuesta por el Dr. Guillermo Santin, para que la Academia
tomara el papel de avalar la “idoneidad” de todos los Consejos de
Especialidades en México.

Esto permitid que el CMRI y ahora todos los Consejos tengan el
reconocimiento vy la vigilancia de “idoneidad’, por parte del Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (Cona-
cem), que integra a 47 Consejos.

A 40 afos de su fundacién, el Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen continua fortaleciendo el trabajo de los radidlogos mexica-
nos, a través de su evaluacion.

Nacié como un proyecto a realizar el celebrar los 40 afos con esta
Edicion Especial donde se plasman las experiencias, crecimiento y
fortalecimiento del Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen.=




2. Historia del Consejo
Mexicano de Radiologia
e Imagen

2.1 Fundadores

Los fundadores e integrantes de la primera Mesa Directiva del Consejo
fueron: el Dr. Guillermo Santin, elegido como Presidente; en la vicepre-
sidencia el Dr. José Noriega Limon; como Secretario General el Dr. Adan
Pitol Croda, y como Director de exdmenes el Dr. Jorge Cevallos Labat.

En el cargo de vocales fueron designados los doctores Pablo Aceves
Gama, Jesus Beltran Lépez, Luis Guerra Gonzalez, Cirilo Montes de Oca,
Efrain Orozco de la Torre, Raymundo Ruiz Reyes y Espiridion Villarreal.

Sin embargo, en un principio algunos médicos no aceptaban que
esta Certificacion fuera por medio de un examen. Por ello, se tuvo
que dar una prérroga para que todos aquellos médicos del pais que
pudieran certificar su ejercicio exclusivo en Radiologia, por cinco
anos, se registraran y les fuera otorgado el diploma.

Provisionalmente, aunque por varios anos, la sede del Consejo se ubi-
c6 dentro de las instalaciones de la Sociedad Mexicana de Radiologia.

El primer examen se aplicd en noviembre de 1974 en la ciudad
de México y estuvo basado en una exposicion individual de co-
lecciones de estudios radiolégicos aportados por cada uno de los
profesores sinodales, integrantes de la Mesa Directiva y unos mas,
segun las necesidades.

En los estatutos se hizo énfasis en que los profesores examinado-
res fueran médicos radidlogos capacitados y que contaran con
experiencia en docencia en facultades de Medicina de la Repu-
blica Mexicana.

Los profesores exponian un determinado nimero de casos a cada
participante y de forma individual. Por su parte, a los médicos exa-
minados les correspondia hacer un diagndstico de la patologia ma-
nifiesta a partir de las radiografias. En el primer examen de Certifica-
cion participaron aproximadamente 10 médicos.

Uno de los archivos existentes mas completos era el empleado
por el Dr. Guillermo Santin, ya que desde 1947 registro y clasifico




todos sus casos; que mas tarde sirvieron para la ensefianza y la
formacién de la “Radioteca’, que lleva su nombre y estd en la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM.

En los afos siguientes se anunciaba la fecha y lugar del examen
en los periddicos. Cada sinodal participaba con material de casos,
abarcando distintas patologias en los diversos érganos y siste-
mas, vistas desde la imagen radioldgica.

En lo sucesivo, el Consejo fue progresando y adquirié mas relevan-
cia. Con la llegada de la Tomografia Computarizada se integré a la
imagen como parte de la Radiologfa. El Consejo modificd entonces
su nombre por Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen (CMRI).

En el examen de Certificacién se incluyeron tomografias compu-
tarizadas y poco a poco, a medida de su desarrollo, ultrasonogra-
fias. También se han integrado las imagenes de superposicién de
Resonancia Magnética y sustraccion digital.

Otro logro importante para el Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen fue contar con el aval de la Academia Nacional de Medi-
cina, por la propuesta del Dr. Guillermo Santin para que la Acade-
mia tomara el papel de avalar la idoneidad de todos los Consejos
de Especialidad en México.

Esto permitié que el CMRI, y ahora todos los Consejos, tuviera el
reconocimiento vy la vigilancia de idoneidad, por parte del Co-
mité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM), que integra a 47 Consejos.

El CMRI cambidé de sede durante la presidencia del Dr. Raul Take-

naga y hoy continua fortaleciendo el trabajo de los radidlogos
mexicanos a través de su evaluacion.

2.2 Primera Mesa Directiva

Presidente
Dr. Guillermo Santin

Vicepresidente
Dr. José Noriega Limoén

Secretario General
Dr. Adan Pitol Croda

(No habia Tesorero)

Director de Examenes
Dr. Jorge Cevallos Labat




23 Primera Asamblea

La invitacion a la Primera Asamblea se realizd el 28 de febrero de
1975. El evento, como tal, se realizd el 27 de abril de 1975.

Hixico, D.P. febrero 28 de 1975
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sional, principal objetivo del Consejo.

Articulo 35%. Los requisitos para la revalidacién de la certificacitn son:
Solicitud por escrito, comprobantes de asistencia a cursos y congresos, =
itrabajos presentados o publicados, labor docente, suscripciones a revistas
de la especialidad, comprobar el haberse mantenido activo en la Sociedad

de Radiologfa a la que pertenece. Recibo de pago por derechos.

CAPITULO VI.

DE LOS EXAMENES.

Articulo 36%. Los exdmenes se realizarin cuando menos una vez al afio en -
el sitio y hora que designe el Cuerpo Directivo, lo cual dars a conocer -

icon la debida anticipacién.

Articulo 37%. 5i el candidato no aprucha el exdmen escrito, no tendrd de-
recho a presentar el oral. Tiene la oportunidad de presentarlo en forma -

consecutiva hasta tres veces como miximo. En caso de reprobar en las tres

ocasiones, ya no serd aceptado como candidato.

Articulo 38%. £l Cuerpo Directivo del Consejo determinard el monto de las
cuotas de certificacién. Puede modificar las cuotas previamente estipula-
das de acuerdo a las necesidades de 1a época y deberd darlo a conocer con

anticipacién debida.

CAPITULO VII.
DE LAS MODIFICACIONES AL ESTATUTO ¥ DE LA EXTINCION DEL CONSEJO.

Articulo 39%. El Estatuto del Consejo podrd ser modificado en Junta de -




2.4Primeros Radidlogos Certificados

E los inicios del Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen al-
n gunos médicos no aceptaban que esta Certificacion fuera por
medio de un examen. Por ello se tuvo que dar una prérroga para que
todos aquellos médicos del pafs que pudieran certificar su ejercicio
exclusivo en Radiologia, por cinco afos, se registraran y les fuera
otorgado el diploma.

Aquellos que fueron aprobados por reconocimiento del Consejo
Mexicano de Radiodiagnostico y Radioterapia quedaron asentados
en los siguientes documentos histoéricos.

SENORES DOCTORES

FRANCISCO BASSOLS GARCTIA
JORGE CANO COQUI

RODOLFO DE CASTRO CURTI

JOSE DE JESUS DE LA TORRE
JORGE DESCHAMPS LARA

JOAQUIN MARCELINO FIGUEROA CORTES
JAVIER GARCIA LUNA GONZALEZ
GUILLERMO SANCHEZ GARCTA
CESAR GAVITO GABRIELL

PEDRO 'GAVITO GABRIELL

JOSE GOMEZ GONZALEZ

ENRIQUE GROSSKELWING AGUILERA
JESUS DANTE GUERRA LEAL

KENJI XIMURA FUJIKAMI

JULIO LOPEZ CENDEJAS

ENRIQUE. MARTTENZ CORTES
FRANCISCO MEQUCHI MBOUCHI
HECTOR OLIVERA OCHOA

JUAN MAURO MORENO GUERRERO
LUIS RAUL RAMQS;RUENTES
BERNARDO REINA EERTA
JORGE#SANGHEZ, BARON

‘JUAN CARLOS: 'SERRANO GARCTA
‘GCTAVIO 'TOUSSEINT GORIBAR
CARLOS' ALFONSO VALENZUELA DEL RIVERA
FAFAEL GILBERTO VASCONCELOS
ARMANDO' VELAZQUEZ ABURTO
ARTURO ZEDILLO REYES

Junie:24 de, 1975.

MIBGROS DE LA

SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOLOGIA, A.C.

APRODADOS POR RECONCCIMIENTO FOR EL

CONSE]O MEXICANO DE RADIODIAGNOSTICO Y RADICTERAPIA

AL DIA 25 DE SEFTIRMBRE DE 1 9 7 5 .




Primeros Radidlogos Certificados

CESAR ANTONIO ABARCA TRUJILLO
HERIBERTO ACEDO GARCIA

RAFAEL AGUILAR IRIARTE

RAUL ALCANTARA PERAZA

ENRIQUE ALVAREZ HERNANDEZ
ALFONSO ANGUIANO RAZO

JUAN FRANCISCO ARREDONDQ HERRERA
EUSEBIQ ROGELIO BARAJAS GOWZALEZ
RAMON BARPEDA RAMIREZ

FRANCISCO BASSOLS GARCIA
BERNARDO BOLEAGA DURAN

SERGE ROGER BRACHET PETAVY
JULIO BRAVO LOZANO

JORGE CANO COQUI

MIGUEL CAPETILLO LOSA

JOSE MANUEL CARDOSO RAMON
GQUSTAVO ADOLFQ CASIAN CASTELLANOS
CARLOS CASTAREDA 2ZURIGA

JORGE CEBALLOS LABAT

MIGUEL ANGEL CERVERA GONZALEZ
DAVID MARIO CONTRERAS CABALLERO
ARMANDO CORDERA PASTOR

JOSE FERNANDO COUTO ¥ ARCOS
EDUARDO CRUZ BALLESTEROS

DE CASTRO CURTI RODOLFO

JORGE DESCHAMPS LARA

RODOLFO DIAZ FBRCHES

PORFIRIO DIAZ RUIZ ESPARZA
ENRIQUS ALEJANDRO ENRIQUEZ CHENA
RUPQ ENRIQUEZ PACHECO

OCTAVIO BSPARA ARENAS

MANUEL ESTANDIA CANO

JOSE MANUEL FALOMIR PRIETO

LUIS MADESRC PRECIADO
FLOREHTING MARIHN PINEDA
CARLOS MARTINEZ FA
MAHUEL D& JESUS MARTINEZ LOPE2

MANUEL MARTINEZ MU.OZ .
OTHONIEL MBEDELLIN GOCHER

ABEL ELBAZAR ADO PRINCE

JULYO MANUSL MOLINA ESQUIVEL

MANUEL MORALES DUCLAUD

#AL. ANTONIETA MORA TISCARENC DE AIELLO
SAUL GONZALO MORENO AREWAS

CARLOS JORGE MORENO SANCHEZ

SOFIA ZAMIRA NAZARA CAZORLA

JOSE HORIEGA LIMON

GERARDO O'FARRIL CONTRERAS

HECTOR OLIVERA OCHOA

RAMON PEI VAT

DIONISIO PEREZ COSI0

ADAN PITOL CRODA

SERG10 QUIN
JOSE LUIS 4 2 ARIAS
HESSHBGILDO 'AMIREZ JIMENEZ
BERVARDO REINA ©S2IA
ALEJANRDRO WEIE5 TURITES
FRAUCISCO REYES LARA

UBALDQ RIOJAS DAVILe

PUTZ

SUBTAVO RIOS SAMARTL
TERIANDO RODIIGUEZ GAMPILLO
JESUS RODRIGUEZ CARBAJAL
CUILLERMO 2007I0USZ GARZA
JULIETA RODIGUEZ JERKOV
ADALBERTO 10OJD LiON

HAMOH R
PEDRG

Joe

RAFAEL FERNANDEZ NOLASCO
SERGIO FERVANDEZ TAPIA
JOAQUIN MARCELINO FIGUEROA CORTES
LOURDES FLORES LOPSZ
FILIBERTO FLORES SBRVIN
TADEO ALEJANDRO FRIAS GUILLOT
MARGARITA FUSNTES GARCIA
GERMAN GARCIA GARCIA
JOBE/LUIS GARCIA FERNANDEZ
JAVIER GARCIA LUNA GONZALEZ
ULISES GARCIA ORANDAY
GUILLERMO GARCIA SANCHEZ

LUIS GOMEZ LOZANO

ALFONSO GONZALEZ DE ANDA
PEDRO JAVIER GONZALEZ HUNEZ
MANUEL GONZALEZ VELASCO
ENRIQUE GROSSKELWING AGUILERA
CIRO GUTIERREZ REQUENES
AGUSTIN HERNANDEZ GUEVARA
EDUARDO HERNANDEZ LOPEZ
JORGE HERNANDEZ ORTIZ
EDMUNDO HERNANDEZ PIEDRA
AGUSTIN HERNANDEZ REYES

JORGE HERRERA LOPEZ OE LLERGO
JOSE FERNANDO HERRERA ¥ ESCALANTE
SERGIO HUMBERTO HORI MILANES
ABDIAS HUERTA PONCE

KENJT KTMURA FUJTEAMI
ALBERTO CARLOS LAMA SALINAS
MANUEL LARA VILLASEHOR

JOSE MARIA LEON JUAN

PAUL LOEWE SEEBER

JULIO LOPEZ CENDEJAS

ARMANDO LOPEZ RODRIGUEZ

GUILLERMG SANTIN GARCIA

JORGE SEGURA MILLAN

NOB SERNA PLATA

JUAN CARLOS SERRANO GARCIA

BERHARDQ SERVIANSXY CHLEBOVSK'Y
JESUS SOLTERO

RAUL HIROSHI TAKENAGA MESQUIDA
EUGENIO TOUSSATNT ARAGON

OCTAVIO TOUSSAINT GORIBAR

LUZ MARTHA TREJO DE LA ROSA

CARLOS ALFONSO VALENZUELA DEL RIVERO
RAFPAEL GILBERTO VASCONCELOS PERNA
FELIPE VAZQUEZ GUZMAN

JORGE VAZQUEZ LEMUS

ARMANDO VEGA VAZQUEZ

ARMANDO VELAZQUEZ ABURTO

FRANCIS@O VERA PONCE

LUIS ZANOLINI PAEZ

ARTURO ZEDILLO REYES
T T1 114777




2.5 Primeras sedes o entidades federativas

Provisionalmente la sede del Consejo se ubicé por varios afios den-
tro de las instalaciones de la Sociedad Mexicana de Radiologia. El
siguiente documento da cuenta de la union del CMRI con la FMRI.

EOCHDAD MEXICANA OF RATSIAOSIA, A £, 5888
PR ——— ae
BEEIEDAD S MANUERSE BE NADSOLOGA &4
SCSIEEAD BE RABIOLGSIA CEL CENTRD, A5, # & &
BCCIEDAD £R MADIAOOI BF SUABALAMARA. A £,
L LT TP p——
# %8 socwnan o n oL sumesTe Az ENIESRASE
BOCIETAD REGIGMONTANA U RADIGLOIA & €. Mmoas & COAHUILA Mo, 35 TEL S847718 MEXCO T,0.F,

Presidente: DR RAMON BARREDA RAMIREZ Vicepresidente: DR. JOSE HUGO ARREDONDO GALAN
Secrelario General: DR, JOSE MANUEL CARDOSO RAMON Tesoreco: DR. JOSE AGUILAR GUERRERD

México, D.7. Enere 15 de 1976

SR. DR. FRANCISCO ALANIZ CAMINO
Delegado de la Sociedad

a de Badiclogia, A.C.
Presente -

Apreciable Doctor:

De acuerdo a los eita
bre de 1975 de 1a “oderacifn Mexicana de Socieda
AVC.y del 11 de diciembre de 1975 del Consejo Mexicano de Bad
diagnbstico v Radioterapia, les informamos que la sesidn Regl
ria tendrh verificativo en ¢l salén Portuguls del Motel Del Prado -
de Esta Ciwdad el viernes 16 de enerc de 1976 a las 15 30 horas

La sesifn tendrd verificativo con la aiguiew

&

orden del dia:

1.~ Lista de asistencia de Delegados vy de Consejeros

2.- Presentacitn, discusibn y aprobacién en su caso del Acta de -
la segifm anterier

3 - Informe de la Mesa Directiva de la “ederacibn Mexicana de Soci
dades de Radiclogia, A.C.

a) pel Presidente
b) Del Tescrere

) Del Director de la Revista

a la hoja 2 'my

ESCDAS MENICAMA CE RADIOLEGSA. A, & 3888
588 8 BOCIEDAD FOBLARA B RAGHAOBIA. A €
-+ SOCHDAD CHIKUAMUESEE B4 RABIGLOBIA &G,

SO0OAD MEGIBMONTANA DE MASISLOSA. & 8. Fuicusie o L COAMUA Mo 35 TIL SM4TTIS MERCO 7,0.8.

DR. RAMON BARREDA RAMBREZ Vicspradenie: DR. JOSE HJGD ARREDONDO GAIAN
Sawlulo ‘Generah DR. JOSE MAMUEL CARDOS0 RAMOM Tesorers: DR JOSE AGUILAR GUERRI

Hoja ¥o 2

4 = Informe de 1a Mesa Directiva del Consejo Mexicano de Ra

-nbstico y Radioterapia

a) Del Secretario {Informacife del Estado de la Cer
¢ recencciniento y €1 Directorie de Especialis

b} Del n:—c\.mr de Eximencs ’Ex"L mes de certific
tos ¥ plan para los mismo roposicién, dizsusi
J]:\!oh acin en su caso de ﬂos afics de residencia en lu

tres),

¢} el Preside

(Requisitos para re-certificaciin)

5.- Prograna semestral y anual de trabajo de idn
s de Sociedades de Madiologia, A.C. v del Comsejo Meicans -
icdiagnbstico y Radioterapia

6.~ "echa de las nuevas elecciones de los Cuerpes de 1
¥y del Consojo

7 - Planes de trabajo y sugerencias para la rederaci
sejo, U6 sean propuestos por todas y cada una de la
ectivas y de sus Delegados y Consejeros

EDERACTION MEXICANA DE CONSEJO MEXICAND D&
SOCIEDADES DE RADIOLOGIALA.C. RADIODIAGHOSTICO ¥ RADIOY Y
DR. RANON BARREDA RAMIREZ DE.

Prosidente




2.6 Primer examen

El primer examen se aplicd en noviembre de 1974 en la ciudad de
México, basado en una exposicion individual de colecciones de estu-
dios radiolégicos aportados por cada uno de los profesores sinodales,
integrantes de la Mesa Directiva y unos mas segun las necesidades.

A LOS MEDICOS RADIOLOGOS.

El 23 de noviembre préximo pasado, se constituyd legalmente
1a Pederacién Mexicana de Sociedades de Radiologia, A.C.y ¥
se fundbd el Consejo Mexicano ¢e Radiodiagnbstico y Radiote-
rapia, para la certificacién de estas Especialidades. Por -
geis meses, a partir de marzo de 1975, dicha certificacién
seri por reconocimiento.
A partir de Septiembre de 1975, la certificacién para ejer-
cer las Especialidades de Radiodiagnbstico y Radioterepia -
serfn por exhmen, solicitado al Consejo. Esta certificacién
se basa en el Diario Oficial de 1973, Articulo VII, Capitu~
1o primero.
La 8.5.A. registrard los Certificados de Bspecializaciém ex
pedidos por el Coasejo respectivo.
Los requisitos sont
1.- Ser Médico Cirujanoc.
2.- Bjercer exclusivamente Radiodiagnbstico o Radioterapia

por tres afios o mAs (incluyendo entrenamiento)
3.-j5¢r miembro titular y hacer revisar y Firmar la solici-

tud por el Presidente y Consejero de la Sociedad respeg

tiva integrante de la federacidn.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DEL CENTRO, AC.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DE CHIHUAHUA, A.C.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DE GUADALAJARA, A.C.

SOCIEDAD DS RADIOLOGIA DEL WOROESTE, A.C.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DEL SURESTS, A.Ce

SOCIEDAD POBLANA DE RADIOLOGIA, A.C.

SOCIEDAD REGIOMONTANA DE RADIOLOGIA, A.C.

SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOLOGIA, A.C.
Los Midicos interesados deberfn recabar una Porma de solici
tud en su correspondiente Sociedad de radiologia, llenmaria
debidamente y eaviarla de inmediato at

A la bhoja # 2

CONSEJO MEXICANO DE
RADIODIAGHOSTICO ¥ RADIOTERAPIA.
Coahuila 3%

México 7, D.F.

5T 4m24~34




En los estatutos se hizo
énfasis en que los profe-
sores examinadores fue-
ran médicos radiélogos
capacitados y que con-
taran con experiencia en
docencia en facultades
de Medicina de la Repu-
blica Mexicana.

Los profesores exponian
un determinado numero
de casos a cada partici-
pante individualmente
y a los médicos exami-
nados les correspondia
hacer un diagnéstico de
la patologia manifiesta a
partir de las radiografias.
En el primer examen de

winciua ot CONSEJO MEXICANO DE RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA
30540A%e3 % COAHUILA No. 35 TEL. 584 77 15 MEXICO 7, D.F.

PRESIDENTE: DR. GUILLERMO SANTIN

VICEPRESIDENTE: DR. JOSE NORIEGA LIMON

SECRETARIO GENERAL: DR. ADAN PITOL CRODA

DIRECTOR DE EXAMENES: DR. JOSE MANUEL FALOMIR

Estimado Dr

Por medio de la presente me permito comunicarle que el
ler. Eximen para Certificacién, de este Consejo, se llevari a cabo
los dias 1 y 2 de Noviembre de 1976.

La Cenvecatoria al mismo, se bhari desde la semana préxi
ma en diferentes periédicos de distribucién nacional y en el prbx:
mo nfmero del Boletin de la “ederacién Mexicana de Sociedades de
Radiologia, A.C., pero ademis se desea contar con usted para que
informe al respnc:o en 1a forma mis amplja posible a los miembros
de su Sociedad Regional y a los sitios de entremamiento en Radio-
diagnéstico y Radioterapia de su localidad, ¥a que es la (mica for
ma en que consideramos que en la actualidad podemos informar a los
interesados.

Toda informacién respecto al Eximen, se puede obtener
en el domicilio oficial del Comsejo (Coahuila No. 35, México 7,
D. 7.) o al teléfono 584-77-15, de las 17:30 a las 21:00 horas de
1unes a viernes.

Los requisitos para el exémen se darin a los solicitantes
El plazo para el recibo de solicitudes termina el dia 30 de sep-
tiembre y al presente se considera que no habri otro eximen antes
de 9 meses a un aflo.

Agradeciendo de antemano la atencidn que se sirva pres-

tar a ésta, quedo de usted, como Su atento y seguro servidor.
D Maﬁ{i’gmﬁ

Secretario General

Certificacién  participa-

O Pt b umn B, Javls B Ligar B L Orams Ooscier O G Woska do G O, ol Crcin o o Tomw ., Raymnd 1l et . st Voaesd

ron aproximadamente 10 médicos.

Como se apuntd, el archivo del Dr. Guillermo Santin era uno de los mas
completos, pues desde 1947 registrd y clasificod todos sus casos clinicos.
Este permitiria la conformacion de la Radioteca de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y que, en su
honor, lleva el nombre del Dr. Santin.

En los afhos siguientes, los periédicos sirvieron como medio para anun-
ciar la fecha y lugar del examen, al que se presentaba cada sinodal con

érganos y sistemas. Todo ello visto desde la imagen radioldgica.

A LOS MEDICOS RADIOLOGOS

lezalmente la

wndo. o constit

m«mcua n-l. C..yu( e Conse Nexinnodom:o-
diagndstico y Radioterapla, para murmwndeﬂ 3 Fspecia nu.Nrnhmou,
e ¢ u?mmm cvum Ta certificas para #, Toe Fapectalidaces de

fotera serdn Cbme M certifis

ﬂlm‘ltm Los requisitos son:

1—8et ﬁmhnn.
clusivamente Radiod © Radioterapla por tres afios
o mis (I.ndmmo [T

trecamiento
miembro titular y hacer revisar y fiUmar la solicitod por ¢l Pre-
ymauwmwaurm

i SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DEL CENTRO, A. C.
: SOCIEDAD- DE RADIOLOGIA DE CHIHUAHUA, A. C.
-SOCIEDAD DE RADIOLOGIA DE GUADALAJARA, A. C
SOCIEDAD DEL RADIOLOGIA DEL NORESTE, A- C '
SOCIEDAD DERADIOLOGIADH.SURESI‘E,A. CEEMR AR
SOCIEDAD POBLANA DE RADI

SOCIEDJED REGIO\:ONngA DE,




27 Primeros radidlogos
examinadores o sinodales

El Primer Examen Oral se realiz6 el 1y 2 de noviembre de 1976.

A continuacién se presentan documentos y fotos de los primeros
radiélogos examinadores o sinodales.

Dr. Lizandro Elizondo Sanchez Dr. Rodolfo de Castro Curti

Dr. Adan Pitol Croda Dr. José Manuel Falomir Prieto

México, D.F., 8 de octubre de 1976.

Dr. Luis Guerra Gonzflez
Consejero de la Sociedad de
2adiologia del Noroeste, A.C.
Calzada de Guadalupe No. 100
Hermosillo, Son.

Estimado Dr. Guerra:

Tengo el gusto de comunicarle que en base al Articulo 24
del Reglamento del Consejo Mexicano de Radiodiagndstico y Radio-
terapia, el Presidente de Exémenes, Dr. José Hanuel Falomir, con
juntamente con el Comité&é Ejecutivo del propio Consejo, ha nombra
do examinadores para la primera pruecba.de la especialidad, que
tendrd lugar €l 10. y 2 de noviembre del presente, al Dr. Lizan-
dro Flizondo, Presidente de la Sociedad Mexicana de Radiologia,
A.C. ¥ al Dr. Rodolfo de Castro C., quienes reunen los caracteres
que se estipulan en el propioc articulo.

Ellos actuarin conjuntamente con el suscrito, el Dr. Ad&n
Pitol Croda, Secretario del Consejo y el Dr. José Manuel Falomir.

Por desplieques en los periddicos El Novedades y el Excel
sior los dias 8 de agosto y 5 y 19 de septiembre, se han llenado
l1os requisitos de convocatoria, encontrfndose en nuestro poder la
documentacidén de los solicitantos.




Por la complejidad de la elaboracién de cuestionarios, en
el séno del Consejo y con el auxilio de los examinadores nombra-
dos, se decidié, basados en las facultades otorgadas al Consejo
en la Asamblea reglamentaria del 16 de enero del presente, reali-
zar el examen en la fecha mencionada en el Distrito Federal, en
el Hotel Fiesta Palace, de acuerde con el instructivo que se comu
nicard a los solicitantes en breve plazo.

Aprovecho esta oportunidad para saludarlo afectuosamente
y reiterarle las seguridades de mi atenta y distinguida considera
cién.

Dr. Guillermo Santin
Presidente

2.8 Primeros Radiologos
Certificados por Examen

Asimismo, en el siguiente documento se muestra quiénes fueron los
primeros radiélogos certificados por examen:

UiRiehA S CONSEJO MEXICANO DE RADIODIAGNOSTICO. Y RADIOTERAPIA
$oiouots ot COAHUILA No. 35 TEL. 584 77 15 MEXICO 7, D.F.

PRESIDENTE: DR. GUILLERMO SANTIN
VICEPRESIDENTE: DR. JOSE NORIEGA LIMON
SECRETARIO GENERAL: DR. ADAN PITOL CRODA
DIRECTOR DE EXAMENES: DR. JOSE MANUEL FALOMIR

México, D. F., 24 de noviembre de 1976.

Dr. Jorge Ceballos Labat
Consejero de la Sociedad
Mexicana de Radiologia, A. C.
Insurgentes Sur # 1023-108
México 18, D. F.

Estimado Dr. Ceballos:

Por medio de la presente, me es grato comunicarle que el pri-
mer examen para Certificacién en Radiodiagnébstico, se llevd a cabo los dias
lo. y 2 del actual, habiéndose examinado los siguientes doctores:

Dr. Alvarez Rodriguez, Rambn E. Dr. Molina Molina, Anibal

Dr. Avila Varguez, Jorge E. Dr. Sartorius Rodriguez. Carlos

Dr. Balboa Villanueva, Victor Dr. Stoopen Rometti, Miguel

Dr. De Alba Quintanilla, Fernando Dr. Torres Hernindez, Pablo

Dr. Jubrez Salmerdn, Arnulfo Dr. Valdés Davila, Oscar M.

Dr. Jusrez Sanjuan, Andrés Dr. Vazquez Sanchez, Jests
Teodos ellos fueron aprobados en los exé oral y escrito

por el jurado integrado por los doctores: Guillermo Santfn, Rodolfo de Cas-
tro, Lizandro Elizondo, J. Manuel Falomir y el suscrito.

Atentamente
-

i o
-
Dr. “Adén Pitol Croda
. Secretario General

VOCALES
Dr. Pable Borwes Gamu  Or. Jesds Belvis Liges D Luis Goerrs Goasiler e, Ciio Mesles ¢o Cca  Or. iraln Crocon do la Tume  Or. Raymende Rl Reyss D, Dopiricide Willarmeal




29Requisitos para Recertificacion (1981)

RENOVACION DE CERTIFICADOS DEL
CONSEJO MEXICANO DE RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

A finde mantener el més c:l’y nivel pmfeszmm.l de Tos Médicos C-vﬁxfx.cm!as
por el Consejo Mexi st

los siguientes requisilos mr!! la 'RECERT]'FICACION" en el ailo de 1981.
1. REQUISITOS:

a) A un Congrese Nacional de Radiclogia

Calificacié
10 pnatos

b) A un Curso de Actualizacién de Radiodiag-
ndstico o Radioterapia, avalado por el
Consejo Mexicane de Radiodiagnistico y
Radiotevapia 10 puntos

c) A wun Congreso o reunidn de Radiologia
"Internacional” o prestigiado, de otvo pais 10 puntos

d) Asistencia a las Sesiones Cientificas de
su Socieded de Radiologia, en el porcen
taje requerido

¢) Haber presentado lrabajos o casos clini
cos-radiolégicos, én el seno de su Socie

5 puntos por ailo

dad local, o en Congreso, Junta de Aca
demias o Sociedades Médicas Nacionales 15 puntos
Los mismos trabejos en Congresos Ex-
tranjeros 20 puntos

f) Haber publicado wn trebajo cientifico (o
mdbs) Redioldgico, en Revista Nacional o
Extyanjera, o haber escrito un capitule
de un libyo con tema Radicldgico:

Investigacién Clinica 20 pumtos c/u

Revisitn 15 pumios ¢/t
Caso Clinico 10 pumtos c/u
Divnlgacién 10 pmbos e/

g) Hober perticipado como conferencista o
presentado trabajo oficial en Cursos,
ableas, Congresos Médicos con te-

10 prntos

En 1981 se expidid un do-
cumento donde se presen-
taban los requisitos para la
Recertificacion. Este se pre-
senta enseguida:

&) Contii
en Facullad de Medicina:

Calificacién

en, o haber adqg

Pre-Grado

10 puntos
Post-Grado

10 prntos

i) Demostrar eslar suscrito a una Revista
mds de la Especialidad, aparte de recibir
la Revista de la Federacién Mexicana de
Seciedades de Radiologia, A. C 5 puntos c/u

j) Haber mandado a la Revista de la Federa
citn, cuando menos dos yesimenes o co-
mentarios por aflo, de articulos de la pro
pia revista, de otras, ode libros y en for
ma de resumen, 0 snfarma de cartas al
Divector, como pregunias o comentarios

(optativo) 5 puntos c/u

De los puntos de la a) a la g), se r-quiere se cumpla cuando me
nos tres de ellos, de tal manera que la 6n no se haga en base ex
clusivamente a wno o dos de los incisos.

EI total de pruntos requeridos para la "RECERTIFICACION" debe
ser de 40, acumulados en un lapso de 5 afios.

Si al final de los 5 aflos no se han mg-rado los 40 pmdos, el soli
citante a "RECERTIFICACION" deberd presentar examen, dal igual que
aquellos que no hayan solicilado la "RECF.RTIFFCACTON" dentre del tiempo
previsto. Este serd en los illtimos seis meses de los 5 aflos; ejemplo:
Agquellos certificados expedidos en 1975 y cuyo certificado fenece en 1980,
deberém enviar su solicitud y comprobantes enlre jimio y noviembre de 1980,
de tal manera que su nuevo certificado tenga la contimiidad debida 1981-1985.

El costo aproximado del Certificado se calcula en § 200.00 (doscien

tos pesos 00/100 M.N.) y dependerd del costo dentro de 5 afios del certifi-
cado en ST y su manejo.

1. LOS TRAMITES PARA RENOVACION DEL CERTIFICADO SON:

1. Solicitud de RENOVACION divigida al Consejo Mexicano de Radiodiag
néstico y Radioterapia, Coahwila No. 35, México 7, D. F., denfrvo

del diltimo afio del plazo de C

l a
8%,

por .
examen, con copia al F e la Sociedad de R

a por
gia local.

Carta independiente de la Sociedad local, vemitida divectamente al
Consejo acusando recibo de la copia de la solicitud y vatificando o
expresando el criterio para apoyar o mchazar la renovacidn finda

d’aeﬂw ‘n’xme\! I activo eén el
Radiodis I y si o no sien

do miembro ACTIVO de la Soc:e\dud

o oF diante di tos, que lena

el al Consejo
los requisitos prmz Ia ‘HLCBRTIFJ’CAC!ON"




2.10 Galeria de Expre5|dentes

Dr. Guillermo Santin Prieto
(1975-1978)

Mesa directiva

Presidente
Dr. Guillermo Santin

Vicepresidente

Dr. José Noriega Limon
Secretario

Dr. Adan Pitol Croda

Director de exdmenes
Dr. Jorge Ceballos Lavat (hasta Ju|l0 de 1975),
José Manuel Falomir Prieto (hasta 1978)

Fue nombrado primer Presidente el 23 de noviembre de 1974, du-
rante la asamblea en la que se formd la FMRI. Firmé el Acta Consti-
tutiva y el Consejo comenzé a funcionar legalmente el 30 de enero
de 1975. Originalmente, el Consejo fue llamado “Consejo Mexicano
de Radiodiagnéstico y Radioterapia’, tal como quedd asentado en
los primeros estatutos, los cuales fueron publicados en el volumen
29 de la Revista Mexicana de Radiologia, en 1975. De esta manera, el
CMRI se unié a otros 18 Consejos de Especialidades Médicas que ya
habia en el pafs, los cuales dependian de la Academia Nacional de
Medicina a cargo, en ese entonces, del Dr. Jesus Kumate Rodriguez.

En julio de 1975 ya se habia certificado por reconocimiento a 130
radiélogos en todo el pafs. En ese entonces era requisito pertenecer
a la Sociedad Mexicana de Radiologfa e Imagen.

El primer examen de Certificacion se llevd a cabo los dias 1y 2 de no-
viembre de 1976. Los primeros examinadores fueron el Dr. Lizandro
Elizondo y el Dr. Rodolfo de Castro Curti, asi como los integrantes de
la primera Mesa Directiva del CMRI, Guillermo Santin, Manuel Falo-
mir y Adan Pitol. Se evaluaron mediante examen oral y escrito a 12
radiologos, los cuales acreditaron.

El Dr. Santin fue fundador y Director de la Radioteca de la UNAM.

Dr. Adan Pitol Croda
(1978-1980)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Rodolfo Diaz Perches

Secretario General
Dr. Jesus Rodriguez Carbajal

‘ i Dr.José Manuel Falomir Prieto

M

Director de exdmenes

En su gestidn se llevé a cabo la primera Recertificacion de Médicos
Radiologos.




Dr. J. Manuel Falomir Prieto
(1980-1982)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Jesus Rodriguez Carbajal

Secretario General
Dr. Rodolfo de Castro Curti

Director de exdmenes
Dr. Adan Pitol Croda

En este periodo se comienza a dar puntaje para Recertificacion a los
cursos de Especialidades en Radiologia. Se presentan los primeros
cursos de Ultrasonido.

Dr. Jesus Rodriguez Carbajal
(1982-1984)

Mesa directiva

Vicepresidente
Rodolfo de Castro Curti

Secretario General
Dr. Julian Sanchez Cortazar

Director de exdmenes
Dr. José Manuel Cardoso Ramon

Durante su gestion se modifico la puntuacién para Recertificacion
de los médicos radiélogos, dando un voto de confianza a la Mesa
Directiva para dicho fin. Por lo anterior, considerd necesario dar a co-
nocer a todas las instituciones (tanto publicas como privadas) sobre
la importancia de la Recertificacion por el Consejo, asi como la lista
de radidlogos certificados en ese momento.

Con el objeto de ayudar a los radidlogos en entrenamiento, se cred
la membresia en la SMRI la categoria de “Socio transitorio” para que
tuvieran derecho a presentar su examen y posteriormente pasar a
“Socios titulares”en la Sociedad de Radiologia donde radicaran. Dado
lo anterior, se establecieron nuevos requisitos para la Certificacion y
se fijo la puntuacion requerida en 60 puntos en seis ahos.




Dr. Rodolfo de Castro Curti
(1984-1986)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Julian Sanchez Cortazar

Secretario General
Dr. Carlos Manzano Sierra

Director de examenes
Dr. José Manuel Cardoso Ramon

En este lapso se invitan a sinodales del interior de la Republica. Ade-
mas, se difunde en las sedes de ensefianza de la Especialidad en Ra-
diologia el programa del Curso de Actualizacion en Radiodiagndstico
del IMSS, el cual se toma como referencia para la ensefianza de la Espe-
cialidad en México. El examen del Consejo se basa en este programa.

Se lleva a cabo el examen con diapositivas.

Dr. J. Manuel Cardoso Ramén
(1986-1988).

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Julian Sanchez Cortazar

Secretario General
Dr. Sergio Fernandez Tapia

Director de exdmenes
Dr. Carlos Manzano Sierra

Durante su presidencia, el 24 de noviembre de 1986 se separo la
Especialidad en Radioterapia y se crea su propio Consejo. Se cambia
el nombre a Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen.

El 28 de mayo de 1987 el Comité de Certificacion de Especialidades de
la Academia Nacional de Medicina acepta la idoneidad del Consejo,
quedando de esta manera funcionando bajo los requerimientos lega-
les y del nuevo reglamento de la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986. Los radidlogos
mexicanos certificados estdn asf amparados por la ley para ejercer su
actividad en los diferentes campos del diagnéstico por imagen y los
procedimientos terapéuticos guiados por estos métodos.

El 14 de mayo de 1986 se publica el Reglamento de Seguridad Ra-
dioldgica, en donde se especifica que el encargado de un estable-
cimiento con rayos X debe ser Médico Radiélogo Certificado. Con la
debida modificacion de estatutos del CMRI, se amplia el campo de eva-
luacion incluyendo a las dreas de ultrasonido, Tomografia Computada y
Resonancia Magnética. Se define que el examen constara de tres partes:
la primera con base en diapositivas, la segunda escrita y la tercera oral. Al
final de la gestién se habian certificado 1 289 médicos radiélogos.




"1 Dr. Calos Manzano Sierra
(1988-1990)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Jorge Hernandez Ortiz

Secretario General
Dr. Francisco J. Avelar Garnica

Director de examenes
Dr. Sergio Fernandez Tapia

Se limitan las funciones del CMRI a las establecidas en sus estatutos,
es decir, ya no inciden sobre los programas de ensefanza de las se-
des. Se separan entonces las funciones de enseflanza que deben de-
pender de la FMRI y la funciéon de evaluacion del CMRI. Se observan
deficiencias en el &rea de Fisica, y se detecta con preocupacion la
irregularidad en la preparacion de los radidlogos en el area de ultra-
sonido, Tomograffa Computada y Resonancia Magnética.

Dr. Sergio Fernandez Tapia
(1990-1992)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Secretario General
Dr. Pedro Salmerén Suevos

Director de exdmenes
Dr. Jorge Hernandez Ortiz

En su gestion se hizo una invitacion formal a radiélogos miembros
del Consejo que desarrollaban diferentes Subespecialidades a que
formularan cuestionarios con el fin de integrar un banco de pregun-
tas para los examenes.

También se logré que los diplomas que extiende el Consejo a partir
de su gestion llevaran el sello de la Academia Nacional de Medicina.




Dr. Pedro Salmerdn Suevos
(1992-1994)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Julian Sanchez Cortazar

Secretario General
Dr. Francisco J. Avelar Garnica

Director de examenes
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Durante su gestién, en la Asamblea ordinaria del 5 de mayo de 1994,
se aprueba la formacidon de un Comité de Examenes, quien se encar-
garfa de la planeacién, organizacion, elaboracion y aplicacion de los
examenes de Certificacion, con la finalidad de elaborar un examen més
optimo, moderno y profesional. También comienzan a gestionarse invi-
taciones para incrementar el nimero de sinodales. En conjunto con el
Director de exdmenes, se desarrolla un Sistema de Registro de Reactivos
y un Sistema de Calificacion y Andlisis de exdmenes por computacion.

Dr. Julidn Sdnchez Cortazar
(1994-1996)

I
Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Francisco J. Avelar Garnica

Secretario General
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Director de exdmenes
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

En febrero de 1995, por primera vez se realizd el examen de Certifi-
cacion escrito simultdaneamente en las ciudades de México y Monte-
rrey. En febrero de 1996, el examen escrito se presenté en Monterrey,
Guadalajara y la ciudad de México de manera simultanea.

Durante esta gestién se formd el Comité Normativo Nacional de Con-
sejos de Especialidades Médicas (CONACEM). En reunion el 24 de sep-
tiembre de 1996 se presentd la inquietud de darle a la Certificacion
de los Consejos de Especialidades Médicas el reconocimiento como
Cédula Unica de Especialista. Para ir acorde con los reglamentos mar-
cados por la Academia Nacional de Medicina, se decidi® cambiar el
periodo de Recertificacion de 6 a 5 afos, cambios que fueron aplica-
dos en el propio estatuto del CMRI. A partir de esta gestion, y con la
recomendacion de la Academia Nacional de Medicina, comenzaron a
emitirse diplomas de Certificacion y Recertificacion con el sello de la
Academia, numero de folio y antigiedad del socio certificado.

En la asamblea general de asociados del dfa 3 de mayo de 1996 se
decidié por votacion la realizacion de un examen de Certificaciéon
para médicos ultrasonografistas.




Dr. Francisco J. Avelar Garnica
(1996-1998)

Mesa directiva

Vicepresidente
Dr. Raul Takenaga Mesquida

Secretario General
Dr. Guillermo Elizondo Riojas

Director de exdmenes
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Se crea el Comité de Auditoria y Regionalizacion, que tiene la finalidad
de establecer programas de ensefianza en las sedes de Especialidad,
las cuales eran 34 censadas en todo el pais. Dicho comité trabajarfa
en conjunto con el Comité de Educacion de la FMRI. También se cred
el Comité de Certificacion y Recertificacién, dado el incremento en la
demanda de médicos certificados en instituciones de salud, universi-
dades y hospitales. Al término de esta gestion se tenfan cinco sedes:
Guadalajara, Jal; Hermosillo, Son.; Monterrey, N. L; Veracruz, Ver, y la
ciudad de México. Asimismo se dio a conocer el Plan Unico de Espe-
cialidades Médicas en Radiologia e Imagen que elabord la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Desde
entonces nace la inquietud de incrementar la residencia a 4 afos, de-
bido a las deficiencias en el marco tedrico de los estudiantes.

EI CMRI cuenta con una oficina propia en la planta baja de la sede de
la SMRI, y aun depende de la FMRI.

Dr. Raul H. Takenaga Mezquida
(1998-2000)

Mesa directiva

Presidente Electo
Dr. Guillermo Elizondo Riojas

Secretario General
Dr. Sergio Peregrina Gonzélez

Director de exdmenes
Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Durante su gestion, el 6 de julio de 1999, se firma el Convenio de
Concertaciéon de Acciones para el Registro de Certificados o Diplo-
mas de Especialidad Médica entre los titulares de SEP y la Secretaria
de Salud, asi como los titulares de la Academia Nacional de Medicina
y la Academia Nacional de Cirugfa, mediante el cual los médicos es-
pecialistas pueden obtener su cédula de especialista.

En el drea de examenes, se comienza a realizar el examen oral con
sinodales en 10 materias diferentes. Se cambia en estatutos la figu-
ra del Vicepresidente por la de Presidente Electo. En este periodo
se elaboran las Normas Oficiales mexicanas respecto a proteccion y
seguridad radioldgica, asi como a las caracteristicas de los estableci-
mientos que generan radiacién ionizante.




Dr. Guillermo Elizondo Riojas
(2000-2002)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dr. Sergio Peregrina Gonzalez
Secretario General

' Dra. Beatriz Gonzalez Ulloa
e Tesorero
Dr. Ramdn Ponte Romero
Director de exdmenes

Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Durante la gestion del Dr. Elizondo se estructurd un sistema de cali-
ficacion para residentes con la finalidad de verificar su preparacion
con base al PUEM, recién establecido por la UNAM. De esta manera
se implementaron los exdmenes modulares para residentes, en don-
de se evallan las bases de la Especialidad.

Se modifico el Sistema de Recertificacion y el puntaje de los cursos
con la finalidad de tener mejor control sobre la asistencia de radio-
logos a cursos de actualizacion. Comenzaron a expedirse los Certifi-
cados de Calificacion Agregada en las areas de Radiologia Peditrica,
Radiologia Intervencionista e Imagen Mamaria.

Durante su gestion se llevé a cabo el primer curso para sinodales en
Cuernavaca, Morelos. En el sistema administrativo del CMRI se formé
la figura del Tesorero.

Dr. Sergio B. Peregrina Gonzalez
(2002-2005)

|

I

Mesa directiva

Presidente Electo

Dra. Beatriz Gonzélez Ulloa
Secretario General

Dr. Ramén Ponte Romero
Tesorero

Dra. Janet Tanus Hajj
Director de exdmenes

Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

El CMRI se separa de la FMRI. Durante la presidencia del Dr. Sergio
Peregrina Gonzélez se efectud el cambio fisico de las oficinas del
Consejo a la calle de Monterrey, en la colonia Roma. También se ges-
tionaron cambios legales, entre los que se incluyeron la sustitucion
de las personas morales, que constituian el Consejo, por personas
fisicas. A éstas se les denomind “‘consejeros’, los cuales representaban
a las diferentes regiones y entidades del pafs.

Dada la magnitud de los cambios y la complejidad de los mismos, asf
como la protocolizacién requerida, la presidencia del Dr. Peregrina se
prolongd un afo mas, hasta el 2005. Entonces los estatutos se refor-
maron de acuerdo a los cambios mencionados.




Dra. Beatriz Gonzalez Ulloa
(2005-2007)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dra. Janet Tanus Hajj
Secretario General

Dr. Ramiro Johnson Vela
Tesorero

Dr. Valdemar Moreno Ford
Director de exdmenes

Dr. Raul H. Takenaga Mesquida

Con el Dr. Raul Takenaga Mesquida como Director de exdmenes, co-
menzo a aplicarse el examen oral cronometrado, en donde cada sesion
con sinodal duraba 25 minutos, en los cuales debian aplicarse 5 casos.

Se logré llegar a un acuerdo con las autoridades del American Board
of Radiology para realizar visitas durante sus examenes y aplicar las
experiencias obtenidas en los propios examenes del CMRI.

Dra. Janet Tanus Hajj
(2007-2009)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dr. Ramiro Johnson Vela
Secretario General

Dr. Valdemar Moreno Ford
Tesorero

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
Director de evaluaciéon

Dr. Francisco Avelar Garnica

En el periodo 2007 al 2009, con la presidencia de la Dra. Janet Tanus
Hajj, se actualizaron y corrigieron los bancos de preguntas escritas y
se clasificaron por materias.

Asimismo, se crearon bancos de imagenes electronicas y el sistema
electronico de manejo de reactivos, calificaciones y evaluaciones,
implementando medidas de seguridad para la proteccién de los
acervos electrénicos.

También se llevaron a cabo talleres de profesionalizacion de sinoda-
lesy se continud con el programa de descentralizacion de examenes
favoreciendo la apertura de sedes en otros estados de la Republica
Mexicana.




Dr. Ramiro Johnson Vela
(2009-2011)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez
Secretario General

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
Tesorero

Dr. José Arturo Castillo Lima
Director de exdmenes

Dr. Francisco Avelar Garnica

Durante el periodo del Dr. Ramiro Johnson Vela se dio mayor au-
tonomia econdmica al Consejo. Ademas se establecié un archivo
digital individual para los médicos certificados, médicos residentes,
asi como las diferentes sedes de entrenamiento existentes en la Re-
publica Mexicana, identificando al mismo tiempo a los Profesores
Titulares de los Cursos de Especializacion en Radiologia e Imagen.

Aunado a lo anterior, se implementd el examen“en linea” para el Exa-
men Clinico de Certificaciéon en Radiologia e Imagen. Con el nuevo
sistema fue posible monitorear en tiempo real los resultados de los
examenes a través de tres servidores centrales.

Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez
(2011-2013)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
Secretario

Dr. José Arturo Castillo Lima

Tesorero

Dra. Aida Pérez Lara

Director de exdmenes

Dra. Maria de Guadalupe Gémez Pérez

Durante la presidencia del Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez el
proceso de modernizacion de los exdmenes continud su desarrollo,
anexdndose al sistema “en linea” los examenes modulares para resi-
dentes en las sedes del Distrito Federal. La consecuencia de esto fue
la busqueda de nueva sede de los exdmenes modulares. Al mismo
tiempo se reestructurd el Comité de Evaluacion, las jefaturas de Ma-
teria y el cuerpo de sinodales.

Una de las prioridades fue también la constante actualizacién en los
sistemas de elaboracion de reactivos, para lo cual se organizaron di-
VErsos Cursos y reuniones con los sinodales.

Se reestructura la pagina web del Consejo. Ademas, se procedio a
la modificacién de algunos puntos en los Estatutos que permiten un
manejo mas claro de los atributos y obligaciones de los integrantes del
Cuerpo Directivo y la Asamblea de Asociados.




Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
(2013-2015)

Mesa directiva

Presidente Electo

Dra. Maria de Guadalupe Gémez
Pérez

Secretaria

Dra. Aida Pérez Lara

Tesorero

Dr. David Fernando Pérez Montemayor
Director de exdmenes

Dra. Maria de Guadalupe Gémez Pérez

El Dr. Luis Raul Ramos Fuentes, continué con la labor de constante
mejora de las funciones del CMRI. En su gestién se llevaron a cabo
modificaciones a los sistemas de evaluacién de residentes, ya que se
cambid la duracién de las residencias en Radiologia a 4 afos.

El 25 de marzo del 2015 se publicd en el Diario Oficial de la Fede-
racion la modificacion al Articulo 81 de la Ley General de Salud, en
donde se estipula que el Comité Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas (CONACEM) y los Consejos que de él de-
penden, tienen la facultad de certificar y recertificar a los médicos
especialistas, dando a la Certificaciéon médica caracter legal y practi-
camente de obligatoriedad.




2.11 Galeria de Directores de examenes

Dr. Jorge Ceballos Labat.
Primer Director de exdmenes
(1974-1975)

.’.

il

Dr. Adan Pitol Croda
(1980-1982)

Presidente CMRI:

Dr. Manuel Falomir Prieto

Dr. Carlos Manzano Sierra
(1986-1988)

Presidente del CMRI:

Dr. J. Manuel Cardoso Ramén
(1986-1988)

Dr. J. Manuel Falomir Prieto
(1975-1980)

Presidentes del CMRI:

Dr. Guillermo Santin Garcia

y Dr. Adéan Pitol Croda

Dr. J. Manuel Cardoso Ramon
(1982-1984 y 1984-1986)
Presidentes del CMRI:

Dr. Jesus Rodriguez Carbajal
(1984-1985)

y Dr. Rodolfo de Castro Curti

Dr. Sergio Fernandez Tapia
(1988-1990)

Presidente del CMRI:

Dr. Carlos Manzano Sierra
(1988-1990)




Dr. Jorge Hernandez Ortiz
(1990-1992)

Presidente del CMRI:

Dr. Sergio Fernandez Tapia
(1990-1991)

Dr. Raul Takenaga Mesquida
(1992-2007)

Presidentes del CMRI:

Dr. Pedro Salmerdn Suevos
(1994-1995)

Dr. Julidn Sénchez Cortézar
(1996-1997)

Dr. Francisco José Avelar Garnica
(1998-1999)

Dr. Raul Takenaga Mesquida
(2000-2001)

Dr. Guillermo Elizondo Riojas
(2002-2003)

Dr. Sergio Bulmaro Peregrina Gonzalez
(2004-2005)

y Dra. Beatriz Eugenia Gonzélez Ulloa
(2006-2007)

Dr. Francisco José Avelar Garnica
(2007-2009 y 2009-2011)

Presidentes del CMRI:

Dra. Janet Tanus Hajj

(2007-2009) y

Dr. Ramiro Johnson Vela

(2009-2011)

Dra. Maria de Guadalupe
Gbmez Pérez

(2011-2012y 2012-2015)
Presidentes del CMRI:

Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez
(2011-2013) y

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
(2013-2015)




2.12Desarrollo y crecimiento del CMRI

Un logro importante para el Consejo Mexicano de Radiologia e Ima-
gen fue contar con el aval de la Academia Nacional de Medicina. Lo
anterior a propuesta del Dr. Guillermo Santin para que la Academia
tomara el papel de avalar la “idoneidad” de todos los Consejos de
Especialidad en México.

Con el transcurso del tiempo, el CMRI cambié de sede durante la
presidencia del Dr. Raul Takenaga. A cuatro décadas de su fundacion,
el CMRI continua fortaleciendo el trabajo de los radidlogos mexica-
nos, a través de su evaluacion.

2.13 Avance tecnoldgico en
la aplicacion de los examenes

En lo sucesivo, el Consejo fue progresando y adquirié mas relevancia.
Con lallegada de la Tomografia Computarizada, se integrd la imageno-
logia como parte de la Radiologia. Por ello, el Consejo modificé enton-
ces su nombre por Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI).

Entonces en el examen de Certificacion se incluyeron tomografias
computarizadas y poco a poco, a medida del desarrollo ultrasono-
gréfico, también se han integrado las imagenes de Resonancia Mag-
nética y sustraccion digital. Todo ello con la participacion entusiasta
de los doctores Raul Takenaga y Guillermo Elizondo.

Dr. Guillermo Elizondo Riojas.

Dr. Raul Takenaga Mesquida.




En la actualidad se utilizan monitores y lectura de codigo de barras
enla aplicacion de los exdmenes.




;. Reglamento actual

3.1Reglamento para los examenes

FUNDAMENTOS:

Los Estatutos del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen establecen en el Articulo
2° fraccion D, que la Asociacion tiene por objeto: preparar, proveer, controlar y llevar a
cabo examenes escritos, orales, practicos o de cualquier otro tipo, para los solicitantes y
dictaminar sobre los resultados de dichos examenes.

El Articulo 34°, sefala:
Habra un Comité de Examenes que estara integrado por:

a) ElPresidente del Consejo.

b) Un Director de exdmenes.

¢) Directores de Materia.

d) Un cuerpo de sinodales formado preferentemente por los mismos asociados.

FUNCIONES:

Evaluar el nivel de conocimientos, grado de actualizacién, experiencia y criterio mé-
dico de los sustentantes para manejar los problemas clinicos de la Especialidad (Ar-
ticulo 42°).

Definir las materias que deberan ser examinadas, con base en el Programa Unico de
Especialidades Médicas y con flexibilidad suficiente para incorporar los avances de
la Especialidad.

Planear, organizar, implementar, evaluar y controlar los exdmenes para obtener la
Certificacion en la Especialidad y calificacion agregada en la Subespecialidad corres-
pondiente.

Integrar grupos de trabajo para cada materia de la Especialidad con sinodales, coor-
dinados por un Director de Materia, los cuales recopilardn las preguntas y casos
aportados, que seran evaluados y (adecuados) corregidos en su caso, para su incor-
poracion al banco de preguntas.

Después de cada examen escrito los resultados seran analizados estadisticamente a
fin de evaluar cada pregunta de cada materia, para definir su indice de discrimina-
cién, con objeto de eliminar preguntas inadecuadas y ratificar las que deben perma-
necer en el banco de preguntas.

Informar los resultados del analisis al Comité Ejecutivoy, por su conducto, a la Asam-
blea General.




7. Informar a los sustentantes el resultado oficial de su examen en forma individual, via
correo electrénico, o por los medios que el comité defina, en un plazo no mayor a
diez dias habiles.

8. Establecer la programacién anual de examenes.

9. Coordinary vigilar la aplicaciéon de los exdmenes en las diversas sedes consideradas
para cada ocasion.

10. Integrar un cuerpo de sinodales con consejeros, profesores de los diferentes cursos
de formacion en la Especialidad y médicos radidlogos con Certificacion vigente.

PROCEDIMIENTOS:
1. Nombramiento de los integrantes del Comité:

a) Presidente del Comité: serd el Presidente del Consejo tal como lo establece el Articu-
lo 25° del Estatuto del Consejo.

b) Director de exdmenes: serd propuesto por el Presidente del Consejo para su aproba-
cién por la Asamblea.

c) Directores de Materia: podran ser propuestos por el Presidente del Consejo, el Di-
rector de exdmenes o por los Directores salientes y deberan ser aprobados por la
Asamblea.

d) Cuerpo de Sinodales: serdn propuestos por el Presidente del Consejo, preferentemente
entre los Consejeros y Radidlogos certificados de prestigio académico; seran ratificados
por la Asamblea.

3.2Planeacion de los examenes

Una vez determinada la programacion anual de los exdmenes por el Comité Ejecutivo,
el Director de exdmenes y los Directores de Materia verificaran el contenido del banco
de preguntas, haran la evaluacion de los reactivos y agregaran las preguntas necesarias
para cubrir las necesidades. Asimismo podran eliminar preguntas obsoletas, repetidas o
deficientes.

Los Directores de Materia propondran al Director de examenes los reactivos a emplear
en cada evaluacion siguiente y después de cada examen participaran en la evaluacion
y validacion de cada examen, eliminaran las preguntas deficientes, con bajo indice de
discriminaciéon y de inmediato repondran los faltantes con nuevas preguntas.

El contenido de cada examen estard basado en la tabla de especificaciones, que repre-
senta el plan de exploracién de los conocimientos de los sustentantes.

Propondran la bibliografia actualizada para cada materia de examen, tanto de libros y
revistas como de referencias de tipo informatico.

Los Directores de Materia formaran grupos de trabajo con los consejeros, profesores o
con los médicos radiélogos que deseen aportar preguntas al Consejo.




Las materias de los exdmenes escritos:
Las materias establecidas son las siguientes:

1. Basicas: se incluyen conocimientos fundamentales de embriologia, anatomia, fisio-
patologia, semiologia radioldgica, indicaciones, preparaciones y principios de tecnolo-
glaimagenoldgica, asi como sus efectos en pacientes, POE y medio ambiente.

- Angiologia e intervencion

- (abezay cuello.

«  Gastroenterologia

« Ginecologia y Obstetricia (incluye mama)
- Imagen Cardiovascular

« Imagen Molecular

+ Neuroimagen

- Normatividad Oficial y Farmacologia
«  Sistema Musculoesquelético

.« Torax

- Urologia

2. Radiologia e Imagen Clinica:

« Angiologia e intervencion
- (Cabezay cuello

- Gastroenterologia

- Ginecologia

- Obstetricia

- Mama

- Neurologia

- Pediatria

- Sistema Musculoesquelético
« Torax

- Urologia

3. Examen oral:

- Angiologia e intervencion

- Gastroenterologia

« Imagen de la mujer Ginecologia y Obstetricia e Imagen de la Mama
- Pediatria

- Sistema Musculoesquelético

.+ Torax
- Neurologia, columna, cabeza y cuello
- Urologia




3.3Requisitos actuales de puntuacion para
la vigencia de Certificacion Nacional

El total de puntos requeridos para mantener la Certificacién Nacio-
nal vigente, debe de ser de 200 puntos acumulados en el lapso de
los 5 afos de la misma, en 3 0 mas de los rubros considerados en la
puntuacion para la Certificacion Nacional vigente. La vigencia sera
con fecha del 1 de enero al 30 de noviembre del quinguenio.

El profesorado de los cursos de educaciéon médica continua debe-
rd estar certificado por el CMRI para contar como hora académica
(hora académica: equivale a una presentacion de Radiologia y mé-
todos de imagen con duracion de 30 minutos o mayor. Para fines de
puntuacion no deberd exceder de 9 horas académicas por dia). El
Consejo otorgara 1 punto por hora académica.

Todos los eventos deberan estar previamente revisados y acredita-
dos por el Comité de Acreditacién del CMRI.

Se enumeran a continuacion los rubros y puntajes otorgados:

1. Reunién de Radiologia y métodos de imagen de 25 horas o més:”
20 puntos.

2. Reunion de Radiologia y métodos de imagen de 20 a 24 horas:
15 puntos.

3. Reunién de Radiologia y métodos de imagen de 15 a 19 horas:'
12 puntos.

4. Reunion de Radiologia y métodos de imagen de 10 a 14 horas:'
10 puntos.

5. Reunién de Radiologia y métodos de imagen de 5 a 9 horas: 5
puntos.

6. Reunién de Radiologia y métodos de imagen menor de 5 horas
deberd estar acreditada por el Consejero estatal, regional o del
Distrito Federal presente durante la reunion hasta 4 puntos.

7. Reunidn médica de otra Especialidad con acreditacion del Con-
sejo correspondiente. Se acreditaran 50% de los puntos otorga-
dos a dicha reunion por su Consejo.

8. Adiestramiento en servicio, maestria o doctorado con funda-
mento en la Radiologfa y métodos de imagen con aval univer-
sitario o con profesor acreditado por el Consejo o equivalente
hasta 3 puntos por mes.

9. Reunion de Radiologia y métodos de Imagen en el extranjero:
20 puntos.

10. Taller de Radiologia y métodos de imagen: 2 puntos.

11. Minicursos de radiologia y métodos de imagen de 2 a 5 horas:
2 puntos.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Presentar conferencia de Radiologfa y métodos de imagen en
congresos, cursos y asambleas por evento: 10 puntos.

Presentar conferencias de Radiologia y métodos de imagen en
las instituciones de salud, oficiales o privadas, sociedades, co-
legios y agrupaciones por evento con aval del Consejo estatal,
regional o del Distrito Federal: 5 puntos.

Presentar trabajos libres, en cartel o medio electrénico por even-
to, comprobado con una constancia. Para los 3 primeros partici-
pantes: 5 puntos.

Profesor de talleres de Radiologia y métodos de imagen por
evento: 5 puntos.

Profesor titular de Radiologfa y métodos de imagen de posgrado
por ano: 25 puntos.

Profesor adjunto de Radiologia y métodos de imagen de posgra-
do por afio: 12 puntos.

Profesor titular de Radiologia y métodos de imagen de pregrado
por ano: 8 puntos.

Profesor adjunto de Radiologfa y métodos de imagen de pregra-
do por afio: 4 puntos.

Publicaciones de articulos de Radiologia y métodos de imagen
en revistas indexadas, los 3 primeros autores:

Trabajo de investigacién: 20 puntos.

Caso clinico, revision o divulgacién: 10 puntos.

Publicacion capitulo de un libro con tema de Radiologia y méto-
dos de imagen: 20 puntos.

Editor de libro o revista de Radiologia y métodos de imagen por
ano: 25 puntos.

Suscripcion a revista de Radiologfa y métodos de imagen por
ano: 1 punto.

Suscripcion a mas de dos revistas de Radiologia y métodos de
imagen por ano: 2 puntos.

Asistencia a las sesiones de su Sociedad o Colegio local (en el
porcentaje requerido): 5 puntos por afo.

Revisién de casos clinicos de Radiologfa y métodos de imagen
por red de Internet con comprobacién de la organizacion radio-
|6gica: 1 punto por caso.

Revision de diversos temas, trabajos electronicos o casos clinicos
de la Especialidad por Internet, o audiovisuales de Radiologia y
métodos de imagen, con autotest, se revisara cada uno de ellos
y el puntaje serd de acuerdo al contenido de uno a dos puntos,
sin exceder de 20 puntos anuales. Preferentemente notificar sus
revisiones de manera oportuna al consejero estatal, regional o
del Distrito Federal.

Otras no consideradas quedan a juicio del Comité de Recertificacion.

* De tener memorias el puntaje se incrementara 5 puntos.

1 De tener memorias el puntaje se incrementara 3 puntos.




+.Calificaciones agregadas

Ademas, se han agregado las siguientes calificaciones:

Radiologia Pediatrica (4 de mayo 2002)
Radiologia Intervencionista (15 de junio 2002)
Imagen de la Mama (27 de junio 2003)
Neurorradiologia (29 de agosto 2014)

Entrega de certificados de calificacion agregada en Neurorradiologia. México, D. F, enero 2014,
Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.




s. Directores de Materia

El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen cuenta con los siguien-
tes Directores de Materia:

Normatividad Oficial y Farmacologia  Angiologia e Intervencionismo

Dra. Oliva Margarita Gonzalez Burgos  Dr. Jorge Arellano Sotelo

Cabezay cuello Gastroenterologia

Dr. Sergio Antonio  Dra. Matilde Cecilia
Gonzdlez Ferndndez  Hernandez Trejo

Ginecologia y Obstetricia Imagen de la Mama

ﬁ' atale -’ &)
Dra. Julia Andrade Cruz  Dra. Alma Gilda Vazquez Gutiérrez




Neurorradiologia Pediatria

Dr. Joel Ceballos Ceballos  Dra. Patricia Rosas Fernandez

Sistema Musculoesquelético  Térax y Cardiovasular

Dra. Maria de Guadalupe Dr. Fortunato Juarez Hernandez
Gomez Pérez

Urologia

Dra. Maria del Carmen Larios Forte




6.Sinodales

Actualmente el CMRI cuenta con el apoyo y colaboracién de 113
sinodales en los exdmenes escrito y orales. Entre ellos se encuentran
Consejeros y Directores de Materia.

Dra. Lesvia Olivia Aquilar Cortdzar
Dr. Héctor Ahumada Mendoza
Dr. Luis Felipe Alva Lopez
Dra. Beatriz Alvarez Alonso
Dr. Salvador Amézquita Pérez
Dra. Julia Andrade Cruz
Dr. René Anguiano Martinez
Dr. Jorge Arellano Sotelo
Dr. Hugo Arriaga (araza
Dr. Francisco José Avelar Garnica
Dr. Ricardo Balcdzar Vazquez
Dra. Maria del Carmen Caballero Luengas
Dr. Mario Alberto Campos Coy
Dr. Dante Casale Menier
Dra. Katiuska Guadalupe Casares (ruz
Dr. Gustavo Casian Castellanos
Dr. José Arturo Castillo Lima
Dr. Joel Ceballos Ceballos
Dr. José Jests Cervera Ceballos
Dr. Ricardo Cérdova Ramirez
Dr. Salvador Cérdova Veldsquez
Dra. Socorro Cortés Gonzdlez
Dr. Bernardo Cruz Alonso
Dra. Araceli Cue Castro
Dr. José de Jests de laTorre Beltrdn
Dra. Rosa Delia Delgado Herndndez
Dr. Guillermo Elizondo Riojas
Dra. Rocio Enriquez Garcia
Dra. Aura Rubf Espejo Fonseca
Dr. Juan Alberto Esquivel Estrada
Dr. Mauricio Figueroa Sdnchez
Dr. Juan Humberto Fong Castafieda
Dr. Rodolfo Franco Castellanos
Dr. Héctor Manuel Galindo Centeno
Dr. Eric Garcia Ramirez
Dra. Margarita Garza Montemayor
Dr. Radl Gémez Barrera
Dra. Marfa de Guadalupe Gémez Pérez

Dr. Armando Gonzdlez Armendariz
Dra. Olivia Margarita Gonzdlez Burgos

Dr. Gilberto Gonzdlez Gamifio
Dra. Miriam Vanesa Gonzdlez Olvera
Dr. Garyl Daniel Gonzdlez Rosado
Dra. Beatriz Gonzdlez Ulloa
Dr. Herndn Gordillo Rosiles
Dr. Enrique Granados Sandoval
Dra. Matilde Cecilia Herndndez Trejo
Dr. Jests Antonio Higuera Calleja
Dra. Adriana Judith Horta Martinez
Dr. José Luis Jiménez Mariscal
Dr. Ramiro Johnson Vela
Dr. Fortunato Judrez Herndndez
Dra. Maria del Carmen Larios Forte
Dra. Dora Delia Leal Pefia
Dr. Mario Lemus Veldzquez
Dr. Mario Humberto Lizama Ortega
Dr. Manuel Lépez Cortés
Dr. (ésar Manuel Lépez Herndndez
Dr. Armando L6pez Ortiz
Dr. Ignacio Lugo Alvarez
Dr. Enrique Mainero Crespo
Dra. Elisa Martinez Coria
Dr. Vicente Martinez Galindo
Dr. Edgardo Martinez Menéndez
Dra. Rosa Leticia Molina Gutiérrez
Dra. Marfa Antonia Mora Tiscarefio
Dr. Valdemar Moreno Ford
Dr. Gaspar Motta Ramirez
Dra. Beatriz Mariana Navarro Estrada
Dr. Bernardo Manuel Olharagay Rivera
Dra. Cedilia Ortiz de lturbide
Dr. Mario Alberto Osorio Valero
Dr. Hugo Peldez Gonzdlez
Dr. Gerardo Martin Perdigon Castafieda

Dr. Sergio Bulmaro Peregrina Gonzdlez

Dr. Sergio Antonio Gonzdlez Fernandez

Dra. Aida Pérez Lara
Dr. David Fernando Pérez Montemayor
Dr. Juan Antonio Pérez Rodriguez
Dr. Ramén Ponte Romero
Dr. Martin Alberto Porras Jiménez
Dra. Magdalena Ramirez Arellano
Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez
Dr. Pedro Fernando Ramirez Lizdrraga
Dr. Jorge Ramirez Pérez
Dr. Luis Ratil Ramos Fuentes
Dr. Silverio Reyes Alcdntara
Dr. Miguel Angel Rios Nava
Dr. José Luis Rios Reina
Dr. Alfredo Rivera Secchi
Dr. Fernando Robles Ramirez
Dr. José Manuel Rocha Abrica
Dr. Agustin Isidoro Rodriguez Blas
Dra. Patricia Rodriguez Nava
Dr. Carlos Rodriguez Trevifio
Dra. Bertha Romero Baizabal
Dra. Patricia Rosas Fernandez
Dra. Velia Rubio Gutiérrez
Dra. Josefina Sandoval Paredes
Dr. José Antonio Santoyo Vdzquez
Dr. Roberto Sotelo Robledo
Dr. Jestis Rosendo Soto Pérez
Dra. Janet Tanus Hajj
Dr. Victor Manuel Terrazas Loya
Dra. Angélica Toriz Ortiz
Dr. Ignacio Valadez Sdinz
Dr. Ricardo Valdez Jerez
Dra. Columba Vargas Gutiérrez
Dra. Alma Gilda Vdzquez Gutiérrez
Dr. Humberto Salvador Vézquez Ruiz
Dra. Yolanda Villasefior Navarro
Dra. Marisol Zérate Palomec
Dra. Miriam Zavala Pérez




1

Examen oral febrero 2010. Mesa Directiva 2009-2011. Dr. Ramiro Johnson Vela.




Examen oral febrero 2012. Mesa Directiva 2011-2013. Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez.




Examen oral febrero 2013. Mesa Directiva 2011-2013. Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez.

Examen oral agosto 2013. Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.

Examen oral febrero 2014. Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.
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Examen oral agosto 2014. Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.




7.Cursos de
profesionalizacion en los
procesos de evaluacion
dirigidos para sinodales

Profesionalizacién en los procesos de evaluacion para sinodales, 14 al 16 de octubre de 2011, México, D. F.

7.10ctava Reunion de Profesionalizacion
en los procesos de evaluacion,
10 de enero de 2015, México

Impartido por Dra. Nancy Estela Fernandez Garza,
Jefe del Departamento de Fisiologfa, Facultad de
Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.




Lic. Diana Patricia Montemayor Flores, Profesor de la Facultad de
Medicina Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.




s.Reuniones de trabajo

E las diversas reuniones de trabajo que lleva a cabo el Consejo
n Mexicano de Radiologfa e Imagen se incluyen las de profe-
sionalizacion en los procesos de evaluacién; se elaboran reactivos y
casos clinicos, ademas que se selecciona material para los examenes.

Reunién de profesionalizacién en los procesos de evaluacion. Ixtapan de la Sal, 2007.
Mesa Directiva 2007-2009. Dra. Janet Tanus Hajj.




Reunion de profesionalizacion en los procesos de evaluacion. Ixtapan de la Sal, 2010.
Mesa Directiva 2009-2011. Dr. Ramiro Johnson Vela.

Reunion de profesionalizacion en los procesos de evaluacion. México, D. F, octubre 2011.
Mesa Directiva 2011-2013. Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez.

Mesas de trabajo por Materia







Reunién de profesionalizacién en los procesos de evaluacion. Ixtapan de la Sal, 2012.
Mesa Directiva 2011-2013. Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez.

Reunion de profesionalizacion en los procesos de evaluacion. México, D. F, 2013.
Mesa Directiva 2011-2013. Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez.

Reunién de profesionalizacién en los procesos de evaluacion. México, D. F, noviembre 2013.
Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.




k

Reunion de profesionalizacion en los procesos de evaluacion. México, D. F, noviembre 2014.
Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.

Reunion de profesionalizacion en los procesos de evaluacion. México, D. F, enero 2015.
Mesa Directiva 2013-2015. Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.

Asimismo, el CMRI realiza reuniones para la seleccién de
material, reactivos y casos clinicos de imagen.







Marzo de 2014

Septiembre de 2012

7 de marzo de 2014.
Mesa Directiva 2013-2015.
Dr. Luis Raul Ramos Fuentes.

Marzo de 2014 28 de noviembre de 2014




o.Banco de reactivos y
casos de imagen

Dr. Raul Takenaga Mesquida
Director de exdmenes
Tiempo de gestién: 1992-2007

Banco actual
de reactivos

y casos clinicos
(julio 2015)

512

Reactivos Casos

Dra. Maria de Guadalupe Gémez Pérez
Directora de exdmenes
Tiempo de gestion: 2011-2015

Presidente del CMRI
Dr. Hermenegildo Ramirez Jiménez
(2011-2013)

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes
(2013-2015)

Banco ac_tual
de reactivos
y casos clinicos

Reactivos Casos




10.Entidades federativas
actuales

Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.

Centros de formacion ‘1 > :
Médicos radidlogos Consejeros

en Radiologia certificados vigentes 2014
e Imagen

61 3911 60

Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.
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Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.

., Estado de la Centrog de Médicos Consejeros
Numero de formacion ) .
identidad en Radiologia radiologos vigentes
certificados 2014

e Imagen

Republica
Mexicana

1 ‘ Aguascalientes ‘ 1 ‘ 49 ‘ 1
2 | BajaCalfomia | 2 | 114 | 1
3 | Bajacaifsw | 0 | 14 | 1
4 ‘ Campeche ‘ 0 ‘ 15 ‘ 1
5 | Coahuila | 1 | 104 | 2
6 | Colima | 0 | 14 | 1
7 ‘ Chiapas ‘ 1 ‘ 49 ‘ 1
8 | chhuahua | 2 | o1 | 5
9 | Distito Federal | 22 | 1194 | 13
10 ‘ Durango ‘ 1 ‘ 31 ‘ 1
1 | Guangjuato | 2 | 156 | 1
12 ‘ Guerrero ‘ 0 ‘ 53 ‘ 1
13 | Hidalgo | 0 | 63 | 1
14 | Jalisco | 5 | 257 | 4
15 | Estado de Meéxico | 4 | 312 | 2
16 | Michoacan | 1 | 87 | 1
17 | Morelos | 0 | 56 | 1
18 | Nayarit | 0 | 14 | 0
19 | Nuevoleon | 6 | 352 | 4
20 ‘ Oaxaca ‘ 1 ‘ 43 ‘ 1
21 | Puebla | 4 | 188 | 1
22 | Quetao | 0 | 38 | 1
23 | QuintanaRoo | 0 | 22 | 1
24 | sanluisPotosi | 1 | 54 | 1
25 | Sinaloa | 1 | 24 | 1
26 ‘ Sonora ‘ 2 ‘ 76 ‘ 2
27 ‘ Tabasco ‘ 0 ‘ 48 ‘ 1
28 ‘ Tamaulipas ‘ 1 ‘ 88 ‘ 2
29 ‘ Tlaxcala ‘ 0 ‘ 19 ‘ 0
30 ‘ Veracruz ‘ 2 ‘ 177 ‘ 2
31 | Yucatén | 1 | 90 | 3
32 ‘ Zacatecas ‘ 0 ‘ 18 ‘ 1

\ R T R




Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.

Cifras en el Distrito Federal

Médicos Centro de
certificados formacion

\[e} Delegacion Consejeros

1 ‘ Alvaro Obregon ‘ 2 ‘ 68 ‘ 3
2 ‘ Azcapotzalco ‘ 0 ‘ 45 ‘ 0
3 | Benitoduarez | 2 | 230 | 1
4 ‘ Cuajimalpa ‘ 0 ‘ 21 ‘ 1
5 ‘ Coyoacan ‘ 0 ‘ 49 ‘ 1
6 ‘ Cuauhtemoc ‘ 4 ‘ 154 ‘ 3
7 | GustavoA Madero | 1 | 90 | 4
g | Iztacalco | 0 | 18 | 0
9 ‘ [ztapalapa ‘ 0 ‘ 60 ‘ 1
10 ‘ Magdalena Contreras ‘ 1 ‘ 21 ‘ 2
11 | MiguelHidalgo | 2 | 65 | 2
2| Milpa Alta | 0 | 2 | 0
13 Tlahuac | 0 | 7 | 0
4 Tlalpan | 1 | 122 | 3
15 ‘ Venustiano Carranza ‘ 0 ‘ 30 ‘ 0
16 ‘ Xochimilco ‘ 0 ‘ 26 ‘ 0

‘ Sin ubicar ‘ 0 ‘ 163 ‘ 0

‘ ‘ 13 ‘ 1194 ‘ 21

Médicos certificados a marzo de 2015:
3 911 médicos radidlogos.




n.Comites

El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen se auxiliara de los comi-
tés que considere convenientes para el logro de sus objetivos. A conti-
nuacion se especifican los diversos comités, asi como sus integrantes.

Acreditacion

Dr. José Luis
Rios Reina

Vigencia de consejeros  Vigencia de Certificacion

Dr. Hermenegildo
Ramirez Jiménez

Vinculacion  Honor y Justicia

Dr. Armando
Gonzélez
Armendariz

Consultivo

W

Dr. Luis Raul Dr. Hermenegildo Dr. Ramiro
Ramos Fuentes Ramirez Jiménez Johnson Vela

Dr.Valdemar
Moreno Ford

Dr. Guillermo
Elizondo Riojas




12.Personal administrativo

Delegada CMRI
Alicia Cruz Flores
18 anos de labores en el CMRI (1998)

Guillermo Yanez Acevedo (2002) Rocio Fajardo Gonzalez (2007)
Contador  Lic. en Sistemas Computacionales

Verodnica Figueroa Cruz (2010) Montserrat Judrez Jiménez (2011)
Secretaria  Ingeniero en Sistemas




13.Codigo de ética

El 30 de marzo de 2006, en Mérida, Yucatan, el CMRI establecié su Codigo de Etica, el
cual representa una norma, fundamentada en valores morales. Debe guiar la actua-
cion de todo profesional médico que forme parte del Consejo Mexicano de Radiologia
e Imagen, A. C. Establece reglas de conducta que deben garantizar un estricto apego
a la ética. Quienes participan del mismo, cumplen con el importante encargo que la
sociedad les entrega para certificar a los que se desempefian en la Especialidad de
Radiologia e Imagen.

El respeto a las normas de la ética profesional es de importancia capital, ya que consti-
tuye el vehiculo esencial para mantener la dignidad de los consejeros y el prestigio de la
Institucion. A esto se une el deber de estar acreditado académicamente para participar
como consejero examinador, siempre y cuando se cumplan las condiciones de impar-
cialidad, equidad y justicia que son requeridas para el trabajo en el Consejo.

El médico tiene el deber moral de intervenir activamente en la promocién de la calidad de
la medicina. Su dignidad se ve intimamente ligada al derecho de las personas a recibir la
mejor atencién en materia de salud. Conocimientos y destrezas son elementos indispen-
sables en el perfil del médico, asi como lo es su calidad humana e integridad moral.

Objetivo

Este documento busca servir de guia y constituir la base normativa para que los miem-
bros del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. conduzcan sus acciones y
atiendan las responsabilidades con honestidad.

Alcance

Los lineamientos contenidos en el presente Codigo deberan ser cumplidos por los
miembros del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. en el marco de sus atri-
buciones y responsabilidades

1. Cumplimiento en el servicio. Los miembros del Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen, A. C. tienen la responsabilidad de realizar con diligencia las tareas que les
hayan sido encomendadas, para ello sera necesario:

« Conocer el Estatuto del Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen, A. C.y las dispo-
siciones legales aplicables para realizar las tareas que les correspondan, aun cuan-
do no medie una orden especifica.

- Evitar el abuso o ejercicio indebido de facultades y atribuciones.

-« Asumir con lealtad una actitud de respeto y servicio, como caracteristica que lo
identifique por ser miembro del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.

2. Integridad personal. Congruencia entre su conducta publica y privada de modo tal
que sus acciones y palabras sean honestas y dignas de credibilidad.

Los miembros del Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen, A. C. tienen la obli-
gacion de actuar permanentemente con integridad, honradez e imparcialidad y de




tratar con respeto a sus compaferos, sin importar su nivel jerarquico, durante la
realizaciéon de sus tareas, actividades o funciones.

Ademas, deberadn abstenerse de incurrir en agravio o abuso de autoridad.

Ningun miembro del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. esté obligado
a obedecer instrucciones que sean contrarias a las leyes y normas establecidas.

3. Honradez. Quienes tengan bajo su cuidado los recursos o bienes propiedad del Con-
sejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. son responsables de su custodia y correc-
ta asignacion y manejo.

Los actos de los miembros del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. son
consecuencias de una accién consciente de la que deberan responder en funcion
de sus conocimientos, integridad personal y honradez.

4. Normatividad. Los miembros del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C.
tienen la obligacién de conocer y cumplir los lineamientos, normas, disposiciones,
leyes o reglamentos internos o externos, acuerdos, politicas, procedimientos y otros
de similar naturaleza reguladora de sus funciones, asi como de informar al pleno
del Consejo si tal Normatividad es obsoleta, incompleta y deficiente, o requiere ser
actualizada.

5. Responsabilidades. Los miembros del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A.
C. con responsabilidades de direccidn tienen la obligacion de promover e inducir a
los miembros del mismo hacia el cumplimiento de los objetivos del Consejo.

6. Imparcialidad en la evaluacién. Los miembros del Consejo Mexicano de Radiologfa
e Imagen, A. C. actuaran siempre en forma objetiva e imparcial, sin conceder prefe-
rencias o privilegios indebidos a persona alguna y sin distincién de género, edad,
raza, credo, o afiliacién politica, durante la aplicacion de examenes de Certificacion
del Consejo.

Deberan abstenerse de participar en la evaluacion si existe relacion de parentesco
de primer grado, o relaciones laborales, intimas o académicas, asi como no deberan
participar en aspecto alguno del proceso de toma de decisiones relacionado con la
evaluacion de referencia.

7. Resguardo de informacién. Es obligacion de todos los miembros del Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C,, cuyas funciones asi lo ameriten, implan-
tar registros de las operaciones y producir la informacién necesaria relativa a sus
actividades sin omitir ninguna etapa del proceso, cuidando que se produzca con
oportunidad y veracidad, conservandola bajo su custodia, en previsién de usos
indebidos o no autorizados.

La informacion que se genera en las evaluaciones es confidencial y sélo podré ser libe-
rada de acuerdo a los Estatutos del Consejo y en apego al Reglamento de Exdmenes.




11.Radiologia e Imagen
en el tiempo (1975-2015)

1975

El Dr. Godfrey Hounsfield fue elegido fellow de la Royal Society, recibid
el Premio Lasker en Estados Unidos y le otorgan el doctorado honoris
causa en Medicina de la Universidad de Basilea de Suiza (En 1972, los
Laboratorios EMI LIMITED en Londres, gracias a un superavit debido
a las ganancias netas de discos del grupo The Beatlles pueden inver-
tir en investigacion y asi patrocinan un estudio del doctor Godfrey
Hounsfield, quien realiza la construccion del primer escandgrafo).

La tomografia de cuerpo que se presenté en el primer Congreso In-
ternacional sobre TC en las Bermudas, en marzo de 1975, fue unaima-
gen del abdomen del propio Godfrey.

Fallece William D. Collidge, fisico estadounidense, inventor del tubo
Coolidge, un tubo de rayos X con una mejora de catodo para su uso
en rayos X, las maquinas que permitian mas intensa visualizacion de
la anatomia y destruccion de tumores. El tubo Coolidge, que también
utiliza un filamento de wolframio, fue un desarrollo importante en la es-
pecialidad médica, entonces naciente de la radiologfa: fue el precursor
de casi todos los tubos de rayos X médicos que todavia estan en uso.

El Dr. Ralph Alfidi, radidlogo americano, fue el primero en vislumbrar
las potenciales aplicaciones de la tomodensitometria (hasta entonces
utilizada exclusivamente a nivel craneal) en el resto de parcelas del
organismo.

Dupont introduce la pantalla-pelicula para mastograffa.

Tomografia por emisién de positrones (M.Ter-Pogossian).

Se constituye el Consejo Mexicano de Radiodiagnostico y Radioterapia.

1976

Ansell clasificé las reacciones a los medios de contraste en menores,
intermedias y graves.

Sistema de pelicula-pantalla de tierras raras y chasis especial para ma-
mografia (Kodak Min-R).

Single Photon Emission Computed Tomography (J. Keyes).

1977

Damadian obtiene la imagen téraxica de un hombre vivo.




1978

La CGR utiliza el tubo de Rayos X para la mastografia con anodo rotatorio.
Kodak introduce una pantalla especial y pelicula sensible al verde.

Philips afianza la unidad de mamograffa con rejilla.

1979

Cormack y Hounsfield compartieron el premio Nobel de Fisiologia o
Medicina por el desarrollo de la tomografia computarizada. Los prin-
cipios fundamentales de la tomografia computarizada constituyen la
base de muchos de los sofisticados métodos de obtencién de image-
nes que existen en la actualidad.

1980

Son las primeras generaciones de la Tomografia Axial Computada (TAQ).

1986

Cambia la nomenclatura del Consejo Mexicano de Radiodiagndstico
y Radioterapia por Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen.

1987

Comienzo del Programa de Acreditacion (MAP) de Mamografia del
Colegio Americano de Radiologia (ACR).

El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen es aceptado como idé-
neo por el Comité de Certificacion de Especialidades de la Academia
Nacional de Medicina.

1990

Durante esta década, avances espectaculares tuvieron lugar en el
mundo, como la inclusion de la tomografia helicoidal vy las técnicas
de tercera y cuarta dimensién en tomograffa y resonancia (con re-
construcciones denominadas multiplanares) y en el ultrasonido (con
un gran impacto comercial en algunas dreas como la ginecologia y
obstetricia), asi como el uso de la endoscopia virtual.

Algunos de los cambios mas importantes derivados de la utilizacion
de los sistemas computados en el diagnostico en imagenes ha sido
en coOmo se organizan y almacenan las imagenes, y como se distribu-
yen éstas al interior de las instituciones de salud.

1992

Introduccién del Manual de control de calidad de mamografia para ra-
didlogos, tecndlogos de radiologia y fisicos médicos, del ACR.

1994

Implementacién en Estados Unidos, por la FDA, del Acta de estanda-
res de calidad en mamografia.




1995

Centenario del descubrimiento de los Rayos X.

1996

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médi-
cas (CONACEM) otorga la idoneidad al Consejo Mexicano de Radiolo-
gla e Imagen.

1999

La Secretaria de Educacion Publica decidié emitir un documento
oficial llamado: “"Autorizacion para Ejercer la Especialidad” a todos
aquellos radidlogos que poseyeran un certificado del Consejo Mexi-
cano de Radiologfa e Imagen y que lo solicitaran a la Secretaria.
Asimismo, esta dependencia oficial promovié que los médicos es-
pecialistas que lo desearan se organizaran en“Colegios de Especiali-
dad”para defender sus intereses corporativos, requiriendo para ello
la presentacion de un minimo de 100 documentos de autorizacién
para constituir un colegio.

2000

Aprobacion, por la FDA, del sistema digital de mamografia para uso
clinico (GE Senographe 2000).

2001

Se constituye el Colegio Nacional de Médicos especialistas en Radio-
logfa de Imagen A. C.

2003

Mansfield y Lauterbur recibieron el premio Nobel de Medicina por
sus descubrimientos en el campo de las imagenes de resonancia
magnética.

Los sensores que se encontraban en el mercado para mamografia
eran: Convencional, Imaging Plate, SenoScan (Fischer Imaging), Digi-
tal Breat Imager, Senographe 2000D y Selenia (Lorad-Hologic).

2006

Cumple 60 afos la Sociedad Mexicana de Radiologfa e Imagen.

2014

Cumple 40 anos de la Federacion Mexicana de Radiologia e Imagen.

2015

Cumple 40 afos el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen.

Fallece el Dr. Guillermo Santin, precursor de la radiologia e imagen
(su Ultima entrevista aparece plasmada en este tomo).
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1.Consejo Mexicano de Radiologia
e Imagen en el tiempo

Dr. Guillermo Santin

Fundador
E Dr. Gustavo Baz (exrector de la Universidad ? pt

Nacional Auténoma de México y Secretario de
Salubridad y Asistencia durante el periodo de 1940
a 1946) inici6 el envio de médicos y otros profe-
sionistas a Estados Unidos para que pudieran pre-
pararse en distintas Especialidades. Esto significé el
auge de la medicina mexicana.

Entre los elegidos estuvo el Dr. Guillermo Santin Gar-
Cia, que en 1944 fue enviado por el Director Médico
de la Fundacion Rockefeler a una de las mejores uni-
versidades de Estados Unidos, la Universidad de Michigan, a una estancia para realizar
estudios en Radiologfa.

Al terminar su preparacién en diciembre de 1946, el Dr. Santin se convirtié en el primer
extranjero admitido al examen del American Board of Radiology, formado por docentes
de las sociedades méas importantes de Estados Unidos en Radiologia.

A su regreso, a partir enero de 1947 el Dr. Guillermo Santin empezé a ejercer como radié-
logo y fue invitado por el entonces rector de la UNAM, el Dr. Salvador Zubiran, a impartir
formalmente la asignatura en la Facultad de Medicina.

El Dr. Santin se dio cuenta de las necesidades que habia en materia de Radiologia, ade-
mas de la importancia de que los pocos radiélogos que habfa en México contaran con
una Certificacién, similar a la del Board de Estados Unidos.

Poco a poco fueron llegando otros médicos radiélogos, entre ellos los doctores José
Manuel Falomir, Adan Pitol Croda, Francisco Bassols y José Manuel Cardoso Ramon.

Al asumir la presidencia de la Sociedad Mexicana de Radiologia en 1959, el Dr.
Guillermo Santin continud trabajando en favor de la Radiologia y en 1960 logré
que se realizara el Primer Congreso Nacional de Radiologia, en cuyos estatutos se
dio lugar a“exdmenes de la especialidad” cuando fuera materializada la formacién
de un Consejo.

En cada congreso se insistia en la necesidad de formar un Consejo de la Especialidad,
pero fue hasta el VI Congreso realizado en Puebla, cuando el Presidente en turno, el Dr.
Raymundo Ruiz Reyes, insistid en que se formalizara y eligié a un grupo de médicos para
encargarse de la planeacién de los estatutos.




Por su parte, el Dr. Ramon Barreda realizd una labor diplomatica vy visitd las diferentes
sociedades de Radiologia que existian en el pals. Este hecho dio lugar a que el 23 de
noviembre de 1973, en la ciudad de Guadalajara, se fundara ante notario la Federacion
Mexicana de Sociedades de Radiologia con delegados de las directivas de las diversas
sociedades de Radiologfa existentes.

También se funddé el Consejo Mexicano de Radiodiagndstico y Radioterapia, con ra-
didlogos que ejercian docencia en escuelas de medicina o en hospitales reconocidos.
En esta ceremonia notable se eligieron a los miembros de las mesas directivas entre
los fundadores.

Después de muchos afos de insistencia, la vision del Dr. Guillermo Santin sobre la ne-
cesidad de que existiera un organismo examinador que estableciera un nivel cientifico
de la Radiologfa en México, quedd formalizado con la creacién del Consejo Mexicano
de Radiodiagndstico y Radioterapia. Ademas, asf inicié formalmente la evaluacion de
los médicos radidlogos.

Dr. Jesus Rodriguez Carbajal
Pionero de la Neurorradiologia en México

partir del descubrimiento de los rayos X en 1895, por

Wilhelm Conrad Rongten, se inici6 el desarrollo de
una nueva Especialidad Médica, la Radiologia. Asimis-
mo, en Europa y Estados Unidos comenzaron las inves-
tigaciones vy la formacion de los primeros radidlogos,
por lo que muchos médicos emigraron al extranjero
para entrenarse.

El doctor Guillermo Santin Garcia fue el primer mexi-
cano en regresar de Estados Unidos con el titulo de
radidlogo en 1947, después le siguieron otros colegas.
Cada uno con deseos de aportar sus conocimientos a
la Radiologia Mexicana.

En mi caso, en 1956, luego de concluir el servicio social, decidf trasladarme a Estados Unidos
para hacer el internado rotatorio en el Hospital Ohio Valley en Steubenville, Ohio (del 1° de
julio de 1956 al 30 de junio de 1957). Posteriormente, realicé una estancia de tres afos en
Radiologia General en la Down State University, en el Hospital Kings County Center en el
condado de Brooklyn en Nueva York. Antes de finalizar la residencia conocf al doctor Juan M.
Taveras, que era Director del departamento de Neurorradiologia en el Instituto Neuroldgico
de Nueva York.

En Estados Unidos y otros paises europeos los radiélogos comenzaron a incursionar en las
técnicas de Neurorradiologfa, considerada como la primera Subespecialidad de la Radiologia.

Por mi parte, obtuve una beca del Neurological Institute Columbia Presbyterian Medical
Center, ubicado en la isla de Manhattan en Nueva York, para hacer un fellowship en Neu-
rorradiologia (de enero de 1960 a diciembre de 1961) y formar parte del primer grupo
de neurorradiélogos de Estados Unidos, pues hasta ese momento habfa sido un érea
exclusiva para neurélogos y neurocirujanos. Cabe destacar que yo fui el Unico extranjero
en dicho grupo.




Curiosamente cuando los neurdélogos y neurocirujanos del instituto tenian problemas para
puncionar, decfan: ‘que venga el mexicano” o alguin otro companero. Y fue asi como nuestra
habilidad para puncionar nos permitié una mayor participacion.

En el Ultimo ano de residencia tuve la oportunidad de conocer al doctor Manuel Velasco
Sudrez que estaba de visita en el instituto. Hicimos una cita y nos encontramos en un restau-
rante griego, localizado a un costado del Hotel Piccadilly, en Times Square.

En esta reunién recibf la propuesta del doctor Manuel Velasco para regresar a México e
integrarme a la Unidad de Neurologia y Neurocirugia que habfa fundado en el Hospital
Juadrez. Y posteriormente, participar en la construccién del Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia (INNN). Este encuentro fue decisivo porque en Estados Unidos tenfa
ofertas de trabajo, pero al final decidf volver a mi pafs.

Pioneros mexicanos

A México ya habian regresado algunos radiélogos del extranjero como los doctores Guiller-
mo Santin, que estaba en el Hospital Francés, asi como Felipe Vazquez Guzman, quien traba-
jaba en el Hospital de La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La Neurorradiologia mexicana se inicié con el doctor Jaime Dorfsman Figueroa, que fue
adiestrado en Radiologfa General en la ciudad de Chicago y luego se trasladé a Gotenburgo,
Suecia, para formarse como neurorradidlogo. De vuelta en México, en 1959 instalé la Unidad
de Neurologia y Neurocirugia del Hospital General de México.

Dos afos después, en 1961 me integré a la Unidad de Neurologia y Neurocirugia del Hospital
Judrez, a cargo del Dr. Velasco. Asi, soy considerado pionero de la Neurorradiologia moderna
en México, porque a partir de mi regreso se inici¢ oficialmente el adiestramiento de esta
Especialidad, una vez que fue inaugurado el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN) el 28 de febrero de 1964.

Como cofundador del INNN tuve la oportunidad de disefiar y supervisar un departamento
especializado en Neurorradiologfa; fue asi como nacié esta Subespecialidad. Ademas, co-
menzo el interés de los médicos radidlogos v, de ahi en adelante, se establecié un progra-
ma de ensefianza. El doctor Fortunato Ibarra Mendoza fue el primer egresado.

Todavia no teniamos el aval de alguna institucion académica, pero el INNN ya contaba con
equipo disefiado exprofeso para estudios neurorradiolégicos como: encefalografias, ventri-
culografias, angiografias carotideas y vertebrales. Por el departamento de Neurorradiologfa
también rotaban los residentes en Neurologia y Neurocirugia.

Despunte de la Radiologia

Ala par de las actividades en el INNN, los doctores Manuel Morales Duclaud, Ramén Ruenes Fer-
nandez, Manuel Cardoso Ramon y yo formamos la Unidad Radioldgica Clinica Londres el 24 de
septiembre de 1964.

Después me integré como miembro de la Sociedad Mexicana de Radiologia y posterior-
mente fui electo Presidente de la Sociedad para el periodo de 1973 a 1974. Durante mi ges-
tion desarrollé un plan de trabajo centrado en tres puntos principales: la reconstruccion y
remodelacién de la casa sede de la Sociedad; el inicio de los trdmites para la formacion de
la Federacién Mexicana de Sociedades de Radiologfa, asi como del Consejo Mexicano de
Radiodiagnostico y Radioterapia.

En conjunto con el Vicepresidente de la Sociedad, el doctor Ramon Barreda Ramirez, con-
vocamos a una asamblea en el marco del IV Congreso Mexicano de Radiologia celebrado




en Puebla, el 3 junio de 1973, e iniciamos con la formacién de los estatutos de la Federacion
y del Consejo. En el caso de éste Ultimo se formd una comisién encabezada por el doctor
Guillermo Santin, Jorge Ceballos Labat, Manuel Riebelin y un servidor para la designacién del
comité que estaria a cargo.

En 1974 se crearon oficialmente la Federacién Mexicana de Sociedades de Radiologfa y el Con-
sejo Mexicano de Radiodiagnéstico y Radioterapia, con la finalidad de que éste ultimo fuera el
responsable de evaluar a los aspirantes de la Especialidad a través de un examen de conoci-
mientos, y la extensién de un certificado que los acreditara como especialistas en Radiologia.

Con el paso de los afios la Radiologia Mexicana fue progresando tanto en organizacién como
en ensefanza, pues ademas de la Neurorradiologia habfan surgido otras Especialidades
como: Musculoesquelético, Pediatria y Ultrasonido.

De 1982 a 1984 ocupé la presidencia del Consejo Mexicano de Radiodiagnéstico y Radiotera-
pia. Los exdmenes de Certificacion estaban a cargo de los doctores Guillermo Santin Garcia,
Adan Pitol Croda, José Manuel Falomir Prieto, Carlos Manzano Sierra, Rodolfo de Castro Curti
y un servidor; yo era el Unico examinador en Neurorradiologfa. Después le siguieron los doc-
tores Guillermo Santin y Felipe Vazquez Guzman. Fui sinodal durante 20 afios.

Aunque habia aumentado el nimero de neurorradidlogos, el Instituto Nacional de Neurolo-
gia y Neurocirugia segufa siendo la Unica institucién encargada de la ensefianza, que consis-
tia en un adiestramiento de dos afios. Cuando dimos inicio con la Certificacion habfa cierta
resistencia de parte de los médicos, pero con el tiempo se dieron cuenta de la importancia
de esta evaluacion. Al principio la aplicacién estaba centralizada en el Distrito Federal, luego
se alternd la sede a otras ciudades como Guadalajara, Monterrey y Mérida.

Durante una reunién realizada en 1982 el Presidente del Consejo, el doctor José Manuel Fa-
lomir, se refirié a la importancia de la Recertificacion. Al final del encuentro acordaron que
la Recertificacion tenia que realizarse cada seis afios, se hicieron algunas modificaciones al
puntaje otorgado para Recertificacion y concluyeron que la puntuacion serfa de 60 puntos
en seis afos.

LlegadadelaTC

La evolucidn de los equipos llevd a que los examenes se adecuaran a fin de que los médicos
estuvieran actualizados en las nuevas tecnologfas. La invencion de la Tomograffa Computari-
zada (TC) fue un trabajo conjunto entre el ingeniero Godfrey N. Hounsfield y el neurorradiolo-
go James Ambrose (ambos ingleses), que marco una pauta en el desarrollo de la Radiologia.
Hounsfield se dio cuenta que era necesario obtener mas informacion de las radiografias, mas
alld de lo que podia observarse en una placa, e ided que a través de las computadoras podia
registrarse esa informacion. Asf iniciaron las investigaciones con el financiamiento de la casa
EMI (Electric and Musical Industries), que era la compania grabadora de los discos de The
Beatles. Después de trabajar por varios afos en este proyecto, finalmente en 1972 Hounsfield
y Ambrose hicieron la presentacion del EMI escéner y la técnica de Tomografia Computariza-
da en el Instituto Britanico de Radiologia.

Antes de la Tomografia Computarizada, con la Radiologia Convencional sélo era posible ob-
servar imagenes bidimensionales que no permitian distinguir entre las diferentes densidades
del tejido. El descubrimiento de la TC permitio las reconstrucciones tridimensionales y los cor-
tes transversales.

En México el primer equipo de Tomografia Computarizada se instald en Guadalajara con el
doctor Rubén Barfiuelos Vallejo. EMI (que tenia su sede en Londres) concentré la produccion
de este equipo novedoso, aungue continuaba con la produccion de discos, radares y otros
instrumentos electrénicos.




En el Instituto Nacional de Cancerologfa, en 1972, se cre6 la Division de Radioterapia, durante
la direccion del doctor José Noriega Limén, especializado en Radiooncologia. Los radiotera-
peutas fueron avanzando y llegd un punto en que los intereses y enfoques radioldgicos eran
diferentes en dichas Especialidades.

Con el auge de la Tomografia Computarizada los radiélogos centramos nuestra atencion en
el Radiodiagnostico y dejamos de lado la Radioterapia. Al final de mi periodo al frente del
Consejo Mexicano de Radiodiagnostico y Radioterapia (1982-1984) nos dimos cuenta que ya
era hora de separar las dos Especialidades.

Ante esta situacion nos reunimos miembros de las dos Especialidades, por parte de Radio-
diagndstico asistimos el doctor Ramén Barreda y yo, y de Radioterapia los doctores Mauricio
Garcfa Sainz y Rodolfo Diaz Perches. Todos estuvimos de acuerdo en la division de las Espe-
cialidades para que cada una contara con su propio Consejo. Ademads, en Estados Unidos ya
se habfa hecho esta separacion. Por cuestiones administrativas y econémicas, en provincia
algunos radiélogos continuaron haciendo ambas practicas.

A partir de la invencién de la Tomografia Computarizada siguieron otros avances tecnolégi-
COS y surgieron equipos para estudios cada vez mas sofisticados como: la Resonancia Mag-
nética, el uso de radioisdtopos en gammagrafia y la Tomografia por Emisién de Positrones.
Con la introduccion de estos nuevos estudios la Sociedad cambid su nombre por Sociedad
Mexicana de Radiologia e Imagen.

Estas pruebas favorecieron el acoplamiento de iméagenes morfoldgicas y fisiolégicas del cuerpo
humano para emitir diagndsticos mas precisos. Pasamos de pruebas invasivas donde era nece-
sario puncionar para realizar una angiografia carotidea, la introduccién de catéteres y la técnica
de Seldinger hasta llegar a estudios no invasivos, que sélo empleaban materiales de contraste
inyectados por via endovenosa.

Hemos visto evolucionar la Radiologia. De ser considerados técnicos, actualmente somos un
grupo extenso de especialistas radiolégicos. Por mi parte, me siento satisfecho de haber retri-
buido algo de mi experiencia ala UNAM, a la Facultad de Medicina, a los colegas neurocirujanos
y neurdlogos, y demas compaferos que trabajaron conmigo a lo largo de 51 afos.

Dr. Jesus Rodriguez Carbajal

Meédico egresado de la UNAM (1949-1954). Realizé la residencia en Radiologia en Kings County
Hospital Center, University Down State Medical Center en Brooklyn, Nueva York (1957-1960), donde
fue jefe de residentes de Radiologia en 1960. Sus estudios incluyen un fellowship en Neurorradio-
logia en el Neurological Institute, Columbia University Presbyterian Medical Center de Nueva York.

Durante su trayectoria se desemperié como jefe de Neurorradiologia y radidlogo del Hospital
Judrez, jefe de Radiologia en el Hospital General de Xoco, jefe de Neurorradiologia en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) y neurorradiélogo adscrito a la Clinica Londres.

Es fundador y Director del Centro EMI-Scanner (Tomografia Computada) y fue jefe de la
Divisién de los Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento del INNN. En 1991 fue Pre-
sidente del lll Congreso de la Sociedad Iberolatinoamericana de Neurorradiologia Diagnds-
tica y Terapéutica (SILAN).

A partir de 1962 fue profesor titular de Neurorradiologia del INNN y la UNAM, y de 1993 a 1998
ocupa el cargo de Director General del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Ade-
mds, fue Vocal de la Comision Nacional de Bioética. Es autor de mds de 100 articulos publi-
cados en revistas nacionales e internacionales. Ha escrito cuatro libros, asi como mdultiples
articulos de Neurorradiologia en libros y revistas nacionales e internacionales.




Ha sido miembro de numerosas sociedades médicas y acreedor a distintos reconocimientos, en-
tre ellos: Premio a la Excelencia Académica de la Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen,
y Premio y medalla de oro Dr. Manuel Velasco Sudrez. Asimismo, en mayo de 2012 recibid la
medalla de oro por sus 50 afios como profesor de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Nuestro reconocimiento al Dr. Jests Rodriguez Carbajal por su brillante Trayectoria, excelente
Meécdlico Neurorradiclogo.

Validacion de la ensefanza

Dr. Rail Takenaga Mesquida

Expresidente del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

Para garantizar que los médicos radidlogos cuenten
con la Certificacion que los acredite como especia-
listas y que a través de diversas actividades académicas
mantengan una actualizacion continua de sus conoci-
mientos, el Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen
(CMRI) alo largo del tiempo ha dedicado parte de sus es-
fuerzos a la profesionalizacién de los sinodales, quienes
tienen la responsabilidad de evaluar al médico y otorgar
la Certificacion.

En el CMRI la profesionalizacion de sinodales inicia
con el doctor Raul Takenaga Mesquida, que durante 15 afios desempend el cargo de
Director de exdmenes. “La evaluacién es una parte importante dentro del proceso de
ensefanza-aprendizaje’, reconoce el especialista en Radiologia Pediatrica.

Durante afos la ensefanza se desarrollé sin una preparacion previa en esta area. Sin embar-
go,“a partir de los afios 70 empiezan a surgir cursos monograficos de ensefianza en la Univer-
sidad Nacional Autdbnoma de México, pero todavia sin validez a nivel de posgrado”.

La validacién de los exdmenes es una parte fundamental de la evaluacién, que requiere de
la formulacion de reactivos con preguntas claras, adecuadas a los programas de Especia-
lidades Médicas, la seleccion de casos clinicos acordes a la practica de la Especialidad y el
analisis final de las respuestas de cada materia. Esto para determinar si el médico tiene el
nivel de conocimientos que garantice su desempeno profesional.

Ademés, se deben tomar en consideracién los avances de la medicina porque hay en-
fermedades que practicamente han desaparecido y en cambio otras se van conociendo
mejor y es necesario que los examenes incluyan la problematica actual.

Asimismo, los estudios de Radiologia e Imagen dependen en gran medida de los avances en
la tecnologia, cada vez surgen equipos mas novedosos que brindan nuevas oportunidades
de explorar el cuerpo humano y los radiélogos tienen que adecuarse a estos cambios.

Debido a estos factores “los bancos de preguntas tienen que ser renovados continuamente
para que puedan abarcar un amplio panorama de la Especialidad, tanto desde el punto de
vista tecnoldgico como desde la perspectiva de los avances de la medicina en general”.




El papel de los sinodales

Ser sinodal es una labor que requiere de compromiso y responsabilidad para encaminar al
residente en este proceso de ensefianza de “la escuela de medicina a la Especialidad”. Este
trabajo requiere de profesores con experiencia en cursos de especializacién médica que “se
interesen en el proceso de educacion actual, que también incluye el manejo de las fuentes
de informacién disponible en las redes informéticas’.

Dentro de esta actualizacién es importante que el sinodal tenga conocimiento del trabajo
que se lleva a cabo no sélo en su pais sino a nivel internacional, para estar al tanto de “este
dinamismo de la informacion y de la practica”

Eltrabajo en equipo es otro requisito indispensable, ya que los radidlogos deben integrarse
a diferentes grupos de trabajo para apoyar, ya sea en el diagndstico o tratamiento de un
paciente. También debemos entender que los recursos del hospital no son ilimitados, por
lo tanto tenemos que sacarle el maximo provecho a lo que tengamos”.

De la misma forma, es importante que "el sinodal sepa evaluar”y tenga la determinacion de
aprobar o por el contrario, no aprobar al médico que no cuente con la preparacion para cer-
tificarse como radidlogo.

Primeras examinaciones

En 1975 el CMRI realizo el primer examen de Certificacion, que incluia 75 preguntas y donde
los sinodales utilizaban un negatoscopio para presentar algunos casos. En total participa-
ban tres sinodales, “pero preguntaban predominantemente de su Subespecialidad y dejaban
huecos en las demds dreas de Radiologia. Asi, el examen tenfa un sesgo importante ya que el
aspirante dependia del grupo de sinodales que lo evaluaban”.

Con el paso de los afos se ampliaron las teméticas del examen para incluir cuestiones de
fisica, seguridad radiolégica y medios de contraste; ademéas de aspectos basicos como ana-
tomia, fisiologia, mecanismos de enfermedades. También se incluyeron el reconocimiento de
signos del cuerpo humano que permiten identificar el estado del paciente y el diagndstico
diferencial, que deberfa considerarse para cada caso.

Para orientar a los médicos aspirantes a radidlogos se decidid hacer exdmenes preliminares
de ciencias basicas agrupadas en cuatro examenes (con 100 preguntas) y se establecid la
aprobacién de las cuatro pruebas como requisito para presentar el examen escrito de Ra-
diologfa clinica, integrado por 10 materias y con un total de 250 preguntas. Una vez que los
aspirantes aprobaban el examen escrito, podian presentar la prueba oral.

En esta prueba oral inicialmente participaron tres sinodales, luego cinco y posteriormente
ocho radiélogos. Este examen consiste en el analisis e interpretacion de casos de Radiologia
clinica de las areas de Neurorradiologfa, Cabeza y Cuello, Sistema Musculoesquelético, Torax y
Cardiovascular, Angiologia e Intervencionismo, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia,
Imagen de la Mama, Urologia y Pediatria.

Como requisito, los aspirantes tenian que aprobar las ocho materias para recibir la Certifi-
cacion como médico especialista en Radiologia e Imagen, aunque tenian la posibilidad de
fallar hasta en tres materias y quedar condicionados para que en la siguiente aplicacion de la
prueba solo presentaran las materias restantes.

Al principio las residencias en Radiologia tenian una duracién de dos afos, pero a partir de
1970 se prolongé a tres afos. Sin embargo, a medida que han surgido otros estudios (como el
Ultrasonido, la Resonancia Magnética, la Tomografia Computada y mas recientemente, la To-
mografia por Emisién de Positrones) ha sido necesario extender las residencias a cuatro afos.




El doctor Raul Takenaga recuerda que en alguna ocasion acudié junto con el doctor Gui-
llermo Elizondo a Estados Unidos para conocer el proceso de examinacion que realizaba la
American Board of Radiology. Como resultado de este viaje, en México se adapto la guia de
esta organizacién para la elaboracién de las preguntas de los exdmenes escritos y el sistema
para la evaluacién de los exdmenes orales.

En otra ocasién un grupo de radidlogos, durante la presidencia de la doctora Beatriz Gonzalez
Ulloa, “asistimos al examen oral y a las diferentes reuniones de los profesores sinodales [de la Ame-
rican Board of Radiology] para tener la experiencia de la organizacién y ejecucion de este evento”

"El examen oral fue impresionante porque en una semana lograron evaluar a mas de mil
200 médicos. Las imagenes de los casos clinicos se presentaban en computadoras de alta
resolucion y en cada sesion cambiaban los grupos de casos. Pudimos ver el modelo de los
profesores y también la capacidad de los médicos examinados”.

A partir de las experiencias observadas en esta visita, los doctores regresaron a México
y trataron de implementar algunas de estas dindmicas en el Consejo. Lo anterior con el
empleo de grupos de casos, archivados previamente en las computadoras. Ademas, los
Casos presentados eran nuevos tanto para examinados como para los sinodales. También
se aplicaron los mecanismos para coordinar los tiempos de 30 minutos de evaluacion para
cada aspirante.

Con la utilizacion de las computadoras se automatizd el proceso de los examenes escritos.
Para la evaluacion oral el CMRI cuenta con 107 sinodales que se encargan de calificar los
conocimientos en las diferentes Subespecialidades radioldgicas.

Al principio los exdmenes eran aplicados en un auditorio con capacidad para 100 personas,
pero ‘el crecimiento en el nimero de participantes fue explosivo e inesperado. En una ocasién
el grupo de profesores estdbamos alistando los Ultimos detalles cuando escuchamos un ruido
creciente y continuo, después nos dimos cuenta que ese ruido era ocasionado por las 120
personas que llenaban el patio del edificio de la Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen”.

Fue necesario distribuirlas en el auditorio y en las aulas de la Escuela de Técnicos de la So-
ciedad. Como resultado las autoridades del Consejo optaron por lugares mas amplios (en
hoteles y centros de convenciones) que pudieran albergar a un mayor nimero de médicos.

Construyendo una nueva etapa

En los inicios del Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen éste dependia de la Federa-
cién Mexicana de Radiologia e Imagen. En las primeras reuniones como Presidente, el Dr.
Raul Takenaga asistié a una junta convocada por el Comité Normativo Nacional de Conse-
jos de Especialidades Médicas (CONACEM) donde se hacfa referencia a que “un Consejo de
Especialidad Médica debia ser una organizacion civil independiente, que contara con sus
propios estatutos y sus medios'"

En una reunién posterior con los integrantes del CMRI se presentd esta situacion para que
el Consejo evaluara la posibilidad de ser un érgano independiente. Asi inici¢ el proceso de
separacion de la Federacidn, que transcurrié por algunos afos.

Fue necesario empezar con la redaccion de los estatutos, para lo cual el Dr. Takenaga pi-
dio el apoyo del doctor Victor Manuel Espinosa de los Reyes, que habfa participado en la
formacion de los estatutos del Consejo Mexicano de Ginecologfa y Obstetricia. Luego de
algunas adecuaciones quedaron listos los estatutos del CMRI.

Durante las primeras gestiones sélo se contaba con los cargos de Presidente y Vicepre-
sidente, que luego cambid su nombre a Presidente Electo, Secretario General y los con-




sejeros. Con el tiempo se designaron los cargos de Tesorero, integrantes de los comités y
Directores de Materia.

Los Directores de Materia surgieron por iniciativa del Dr. Takenaga, porque era necesario
contar con un amplio nimero de radiélogos que colaborara con los sinodales. Asi, empezaron
a formarse grupos de trabajo, cada uno con tareas especificas.

Dentro de la fructifera labor del Dr. Takenaga en el CMRI, otro de los logros fue la obtencion de
la Cédula como Médicos Especialistas para los médicos radidlogos certificados por el CMRI. Esta
la otorga la Direccién General de Profesiones de la Secretarfa de Educacion Publica.

En la mayoria de los casos habia médicos que contaban con la Certificacion, pero no habian
realizado el tramite para obtener la Cédula que los avalard como especialistas, “tuvimos que
recorrer el pafs de frontera a frontera para aplicar los exdmenes'”.

Actualmente en México hay aproximadamente cuatro mil radidlogos certificados por el Conse-
jo Mexicano de Radiologfa e Imagen, para una poblacién de mas de 120 millones de habitantes.

Dr. Raul Takenaga Mesquida

Estudid la carrera de medicina en la Escuela Médico Militar. Durante tres anos realizd sus prdc-
ticas hospitalarias en el Hospital Central Militar. Realizé la residencia de Radiologia en el Hos-
pital de la Beneficencia Franco Belga Mexicana de 1967 a 1969, con el Dr. Guillermo Santin
Garcia como profesor titular del curso.

Su formacién como radiélogo pediatra la realizé en el entonces Hospital Infantil de la
IMAN, que posteriormente cambié su nombre a Instituto Nacional de Pediatria, en donde
laboré por 32 arios. Ademds, fue Presidente de la Sociedad Mexicana de Radiologia de
1984 a 1985.

También se ha desemperiado en la medicina privada en el Hospital Angeles del Pedregal
Entre 1976 y 1977 inicia su participacion en el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
(CMRI) como sinodal, después como Vicepresidente, de 1998 a 2000 fue Presidente del CMRI
y durante 15 afios fungié como Director de exdmenes.

Construyendo los cimientos

Dr. Guillermo Elizondo Riojas

Expresidente del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

través del tiempo, cada gestién administrativa al frente
del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI)
ha contribuido con el cumplimiento de objetivos, que
han favorecido a la evolucion y reconocimiento del CMRI
como el érgano certificador de especialistas en Radiologia.

En sus inicios el CMRI dependia de la Federacion Mexi-
cana de Radiologia e Imagen. Durante la presidencia del
doctor Raul Takenaga se habia discutido la necesidad de
que el Consejo fuera un organismo independiente. Al




asumir la presidencia del Consejo durante el periodo 2000-2002, el doctor Guillermo Elizondo
Riojas y su equipo de trabajo lograron concretar la protocolizacion de los estatutos del CMRI
ante un notario publico para registrar su existencia.

"Para pertenecer al Consejo era requisito ser miembro de la Federacion, eso iba en contra de
los principios porque no se podia sujetar a ninguna persona a una membresia para poder
certificarse’, sefiala el doctor Guillermo Elizondo.

En esta gestion estuvo acompanado por los doctores Sergio Peregrina, como Presidente Elec-
to; Beatriz Gonzélez, como secretaria general, y Ramon Ponte como Tesorero.

Otro logro alcanzado fue el certificado de calificacion agregada en las areas de Pediatria,
mama e intervencionismo. Estos avances permitieron que el CMRI poco a poco se colocara a
la vanguardia de la Especialidad. Cabe destacar que en Estados Unidos se realizaba una prac-
tica mas regulada de la Radiologfa a través del American Board of Radiology, que afios atras
habia iniciado con las calificaciones agregadas para algunas Subespecialidades en esta area.
En México, por su parte, hasta ese momento las especializaciones en las diferentes areas de
Radiologia eran aprendidas a través de la practica.

Por lo anterior, después se formaron comités con el fin de implementar estdndares parecidos
alos que se llevan a cabo en Estados Unidos, para homologar la evaluacion en Radiologia. En
los lineamientos quedaron establecidos los requisitos en cuanto a los estudios que necesitan
los aspirantes para certificarse, ademas de la aprobacién de un examen tedrico y practico.

Busqueda de la objetividad

Dentro de su trayectoria en el CMRI, en 2007 el Dr. Guillermo Elizondo inicié su participacion
como miembro del Comité de evaluacion, cuya labor es fundamental en la preparacién y
supervision de los examenes de Certificacion.

Los sinodales realizan reuniones cada determinado tiempo para organizar y preparar |as
pruebas de evaluacion. En ellas, a través de consensos, hacen una seleccion de los cuestiona-
mientos que formaran parte del banco de preguntas y de casos del examen.

El papel del evaluador es un trabajo que “se hace por gusto’, porque no reciben un pago. En la
mayoria de los casos, los evaluadores estan dedicados a la formacion de médicos, ya sea des-
de las instituciones académicas o de salud del pafs. Un evaluador requiere de disponibilidad
de tiempo para formular preguntas concretas, asistir a cursos de actualizacién de sinodales
que favorezcan su desempefio, asi como la asistencia a los examenes de Certificacion.

Como Presidente del CMRI, para el Dr. Elizondo “fue enriquecedor y satisfactorio ver a tanta
gente interesada en la formacion médica de la Especialidad, que voluntariamente quiere de-
dicar su tiempo para preparar a los futuros radidlogos mexicanos".

Desde que el CMRI inici¢ con la aplicacion de exdmenes para Certificacion de radiélogos se
ha trabajo en que estas evaluaciones cada vez sean mas completas y ‘objetivas’. Ademas,
aungue al principio se adaptd la forma de evaluacion de Estados Unidos, con el transcurso de
los afos se ha adecuado a lo aprendido por los especialistas mexicanos.

"Nuestro fin no es reprobar a nadie’, sino evaluar ciertos criterios en el médico aspirante para saber
si cuenta con la preparacion adecuada. Al final, la calificacién otorgada se emite después de un
consenso grupal de los sinodales, que examinaron tanto la parte tedrica como oral de la prueba.

Pasién y esfuerzo

Con el avance del conocimiento y la tecnologia, para el Dr. Elizondo el futuro de la Ra-




diologia es “prometedor y complicado”. Es una de las areas de la medicina que mas ha
evolucionado y los estudios de imagen, como la Radiologia, “son la manera mas objetiva
de ver si hay algun padecimiento”. El radidlogo “es una pieza fundamental en el cuidado
del paciente’, ya que a través de estos estudios es posible determinar si el paciente padece
alguna enfermedad o si estd respondiendo al tratamiento.

Sin embargo, debido a estos avances, el trabajo del radidlogo se vuelve ‘complicado”y cada
vez exige de una mayor preparacion. La labor del radiélogo “es apasionante pero es una Espe-
cialidad que requiere de mucho conocimiento y entrega’; no solamente es ver si algin hueso
esta roto, sino que "nos exige saber de metabolismo, de imagen molecular”y de otras areas
necesarias para la atencion del paciente.

Para estar a la vanguardia de los conocimientos actuales y en cuanto al uso de las novedades
tecnoldgicas que presentan los equipos, la educacion médica continua es una parte necesa-
ria dentro del quehacer médico. Por suerte, en la actualidad la oferta de actividades académi-
cas, tanto presencial como en linea, es accesible a la comunidad médica.

Las instituciones formadoras de médicos radidlogos juegan un rol importante dentro de
la ensefanza y entrenamiento. En su experiencia como encargado del departamento de
Radiologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez, de Monterrey, Nuevo
Ledn, el Dr. Guillermo Elizondo destaca que en esta institucion desde hace algunos afos
integraron la materia de Radiologfa para que los estudiantes conocieran mas sobre esta
Especialidad.

El Hospital Universitario cuenta con el Programa de Especializacion en Radiologia e Imagen
con reconocimiento de competencia internacional, que forma parte del Programa Nacional
de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, "el Unico de
Radiologia del pais” que cuenta con esa calificacion’”

Los médicos que concluyen el Curso de Radiologia tienen la oportunidad de inscribirse
como instructores y apoyar a otros compafieros en su formacion. Aunado a ello, este hospital
cuenta con aproximadamente 120 instructores de Radiologfa.

Los alumnos “son como una semilla que necesita de un terreno fértil, las instituciones forma-
doras; y como sedes nos toca estar lo mejor fertilizados posibles para que la semilla crezca”

Dr. Guillermo Elizondo Riojas

Meédico cirujano partero egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL). En esta institucidn académica llevé a cabo su residencia en Radiologia
de 1984 a 1987. Realizé una estancia en Estados Unidos en la Universidad de California, Los
Angeles (UCLA), para entrenarse en Resonancia Magnética.

En Boston realizé un fellow en Radiologia, en el Hospital General de Massachusetts de la Escuela
Meédica de Harvard. Es doctor en Ciencias con Especialidad en Morfologia, por la UANL. Asimis-
mo, es Jefe del departamento de Radiologia e Imagen de la Facultad de Medicina de la UANL.

Entre algunos cargos que ha desempenado destaca su participacion como Secretario y Pre-
sidente de la Sociedad Regiomontana de Radiologia. Dentro del Consejo Mexicano de Radio-
logia e Imagen ha fungido como sinodal, Presidente y miembro del Comité de evaluacion.




Evaluacion de radidlogos mexicanos

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes

Expresidente del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

En marzo de 2015 el Consejo Mexicano de Radiologfa e Ima-
gen (CMRI) obtuvo el reconocimiento legal y oficial como
6rgano avalado por el Comité Normativo Nacional de Conse-
jos de Especialidades Médicas (CONACEM), que junto con los
46 Consejos que lo integran cuenta con el respaldo para la
expedicion de certificados de especialistas, en este caso de
meédicos radiélogos del pafs.

Aunque el CMRI ya contaba con el certificado de Idoneidad, este
reciente reconocimiento oficial y legal le otorga facultades para supervisar la calidad de la en-
sefianza que se brinda en las 62 sedes hospitalarias, formadoras de especialistas en métodos
de imagen diagndstica vy terapéutica, que estan distribuidas en la Republica Mexicana y dan
entrenamiento en Radiologfa para que los médicos egresen capacitados en esta Especialidad.

A lo largo de 40 anos el CMRI se ha dedicado a la evaluacion de los médicos radidlogos
a través de la presentacion de un examen. El doctor Luis Raul Ramos Fuentes, Presidente
del CMRI durante el periodo 2013-2015, recuerda que en sus inicios esta evaluacion inclufa
preguntas y casos seleccionados por los médicos radidlogos que formaban parte del jurado,
que aportaban radiografias de sus archivos personales o de “casos interesantes” no siempre
comprobados. Con el transcurso de los afios los examenes se han hecho fundamentalmente
basados en diapositivas obtenidas de las radiografias.

Con el advenimiento de la era digital, se inici¢ el almacenamiento de las imagenes en
discos compactos. Se incluyeron casos documentados y acompafnados de sus respectivas
imagenes de cirugia, asi como de la pieza anatomopatoldgica para comprobar el diagnds-
tico por imagen.

Otro de los avances fue la profesionalizacién de los sinodales, que inicié el doctor Raul
Takenaga Mesquida a través de cursos anuales y semestrales para la preparacién de sino-
dales, que tendrian a cargo la preparacion de los exdmenes de evaluacion de los médicos
aspirantes y su aplicacion.

El sinodal empieza a aprender a realizar las preguntas en forma racional, de tal forma que
las preguntas sirvan para orientar o explorar un area del conocimiento especifico y no para
confundir al médico que presenta el examen, sefala el Dr. Ramos Fuentes.

A la fecha el CMRI ha realizado ocho cursos de profesionalizacion de sinodales, donde han
participado maestros, psicélogos, especialistas en didactica y evaluacion de diferentes insti-
tuciones como la UNAM y el Tecnoldgico de Monterrey.

Para la Certificacion, el examen clinico se basa en reactivos que sirven para valorar si el
aspirante cuenta con los conocimientos como médico y radiélogo general, ademas de
conocimientos basicos sobre las normas de seguridad radiolégica vy los principios de Far-
macologia que deben aplicarse.

Una vez que el aspirante presenta el examen clinico y lo aprueba, le sigue un examen oral
donde los ocho sinodales evaltan al médico a través de una serie de imagenes de casos, que




previamente son seleccionados por los sinodales y forman parte de un banco de aproxima-
damente cinco mil reactivos.

La dificultad de los casos presentados va de menor a mayor grado, para que un médico
especialista certificado sea capaz de resolver los problemas que se presentan en la consulta
radioldgica diaria. Pretendemos formar radiélogos generales capacitados para resolver la ma-
yor parte de los casos de nuestra patoldgica nacional.

Especializacion radioldgica

As{ como en otras Especialidades, la Radiologia se ha dividido en Subespecialidades: Pedia-
trica, Intervencionista, de Mama y Neurorradioldgica. Para acceder a éstas es requisito contar
con la Certificacién previa como Radidlogo General.

Para el doctor Luis Raul Ramos, las Subespecialidades en Radiologia surgen como respuesta
de la problemaética de salud nacional para formar personal capacitado en dreas determinadas.
Por esta razén, hay segmentos de la Especialidad que requieren conocimientos especificos y
a los cuales se otorga una calificacién agregada: Imagen de la Mama, Radiologia Pediatrica,
Radiologfa Intervencionista y Vascular, y Neurorradiologia.

Los radidlogos pediatras desempefian un papel fundamental en los hospitales de Alta Es-
pecialidad del pais, sin embargo, “no contamos con el nimero adecuado de centros hos-
pitalarios de esta Subespecialidad”y tampoco con el nimero de radiélogos pediatras que
requiere el pais.

En el caso de la Neurorradiologia, debido a los avances tecnolégicos y la demanda de
atencion, esta Subespecialidad requiere de gente con mayor preparacion para realizar
diagndsticos mas certeros e intervenciones oportunas dentro del “periodo de oro’, los
30 minutos posteriores a un evento vascular cerebral. Con esto se podria evitar periodos
prolongados de recuperacion, discapacidad e incluso la muerte del paciente.

La Imagenologia de la Mama es primordial para el diagnéstico oportuno de cancer de mama,
ya que una deteccién temprana aumenta las posibilidades de curacion; y en esta Especiali-
dad“la Imagenologia constituye una piedra angular en el manejo médico, quirdrgico y onco-
|6gico de nuestras pacientes’”

En Radiologia Intervencionista es importante evaluar que el médico esté capacitado para ac-
tuar adecuadamente en procedimientos invasivos que implican un acto médico quirdrgico,
para el tratamiento de una enfermedad en nuestro organismo.

Sin embargo, el Dr. Ramos considera que es fundamental fortalecer el 4rea troncal, la Radio-
logfa General, sin descuidar las Subespecialidades existentes actualmente.

Alafecha el CMRI cuenta con tres mil 911 médicos radidlogos certificados. Durante la gestion
del Dr. Luis Raul Ramos (2013-2015) se certificaron 380 especialistas. La mayor parte de los
certificados expedidos correspondieron a Radiologfa General.

Estructura del CMRI

La Mesa Directiva del CMRI estd integrada por los siguientes cargos: Presidente, Presidente
Electo, Secretario y Tesorero. La labor del Consejo también es apoyada por los Comités de
acreditacién, evaluacion, vigencia de Certificacion, vigencia de consejeros y sinodales, asf
como de vinculacion.

También participan los directores de Materia en las dreas de: Angiologia e Intervencionismo,
Cabezay Cuello, Gastroenterologfa, Ginecologia y Obstetricia, Imagen de la Mama, Neurorra-




diologfa, Normatividad Oficial y Farmacologia, Pediatria, Sistema Musculoesquelético, Térax y
Cardiovascular, ademas de Urologfa.

En toda la Republica Mexicana el CMRI cuenta con consejeros regionales que son los encar-
gados de supervisar que el médico aspirante a la Certificacion y vigencia de Certificacion
cumpla con los requisitos. Los consejeros recopilan esta informacion y la envian a las oficinas
centrales del CMRI, en la ciudad de México.

Logros

Uno de los logros alcanzados durante nuestra administracion fue el reconocimiento de la
Certificacion de la Subespecialidad de Neurorradiologia, por parte del Comité Normativo Na-
cional de Especialidades Médicas, que se obtuvo en septiembre de 2013.

En la administracion 2013-2015 pudo concretarse la digitalizacion de la informacién de cada
historial. Debido a que existe un mecanismo de vigencia de Certificacién cada cinco afos,
esta informacién requiere una actualizacion individual. Para coadyuvar en esta tarea se ided
un sistema de alarma digital con anticipacién de un ano, para que alerte a cada uno de los
meédicos sobre su puntuacion, ya que en el CMRI se requieren de 200 puntos acumulados
durante estos cinco afios para mantener la vigencia mencionada.

Otro de los logros fue la modernizacion de la infraestructura de la oficina sede de nuestra ins-
titucion, con el fin de que el personal cuente con un ambiente adecuado que favorezca el
cumplimiento de sus labores diarias, asf como de dar una imagen aceptable a los visitantes que
acuden por diferentes motivos a nuestro centro de trabajo.

Dr. Luis Raul Ramos Fuentes

Meédico cirujano y partero egresado de la Universidad Autdnoma de Chihuahua. Realizé su
residencia en Radiologia en el Centro Médico Nacional, del IMSS, de 1971 a 1974.

En la medicina privada trabajo como médico radidlogo adjunto en el Departamento de Ra-
diologia en el Hospital “Clinica del Parque” en la ciudad de Chihuahua, en donde a partir de
1975 se desempeiné como jefe de este servicio hasta 1989.

De 1989 al 2004 fue jefe del servicio de Radiologia del Hospital General Dr. Salvador Zubirdn
de Chihuahua, dependiente de la Secretaria de Salud. También ocupé el cargo de Presidente
de la Sociedad Médica de este Hospital de 2002 a 2004. A partir de 2004 y hasta 2007 estuvo
a cargo de la jefatura del servicio de Radiologia en el Hospital General “Presidente Ldzaro
Cdrdenas’ del ISSSTE.

Desde 1977 es profesor de la cdtedra de anatomia imagenoldgica y de imagenologia patolé-
gicaen la Universidad Auténoma de Chihuahua. Actualmente es jefe de Departamento de un
gabinete privado, en la ciudad de Chihuahua.

Ademds de ocupar puestos directivos en las instituciones de salud, fue profesor de posgrado de
varias generaciones de médicos residentes. Fue miembro fundador del CMR, de la Sociedad
Chihuahuense de Radiologia y del Colegio Chihuahuense de Radiologia. Fue Presidente de la
Sociedad de 1977 a 1978 y del Colegio de 1992 a 1993. Desde 2001 fue nombrado consejero
regional de la zona norte del CMRI, también se ha desempefiado como Tesorero (2007-2009),
Secretario General (2009-2011), Presidente Electo (2011-2013) y Presidente durante el periodo
2013-2015.

Es autor de trabajos publicados en diversas revistas nacionales y ha participado como con-
ferencista en diferentes foros en la Republica Mexicana.
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Continuidad y trabajo conjunto

Dra. Maria de Guadalupe Gomez Pérez

Presidente del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

Tras una destaca trayectoria como médico
radidlogo, tanto en instituciones publicas
como privadas, recientemente la doctora Maria
de Guadalupe Gomez Pérez asumié la Presiden-
cia del Consejo Mexicano de Radiologfa e Ima-
gen (CMRI) para el periodo 2015-2017.

La ahora Presidente recuerda que su integracion al CMRI fue por invitacion de los docto-
res Sergio Fernandez Tapia, entonces Presidente del Consejo, y Raul Takenaga Mesquida,
quien se desempefiaba como Director de examenes. Inicié su actividad como sinodal,
posteriormente como consejera, Directora de Materia, Directora de examenes y Presi-
dente Electo.

La Dra. Marfa de Guadalupe Gomez se muestra entusiasta para desempefar su cargo al
frente del Unico 6rgano certificador de especialistas en Radiologia del Pafs. En su plan de
trabajo destaca su deseo de trabajar en conjunto con los integrantes de la Mesa Directiva,
asi como de “mantener la union, cordialidad y respeto” con los miembros del Consejo para
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas por el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM).

Otro de los ejes rectores de esta administracién estard encaminado a “mantener la Idonei-
dad, incrementar el progreso y prestigio del Consejo”; dar continuidad a las actividades




académicas de profesionalizacion de los sinodales, para mejorar la calidad de los exdmenes
escritos y orales; ademds de la realizacion de asambleas ordinarias y extraordinarias, asf
como la revision y actualizacion de Estatutos.

Una parte fundamental sera la conformacion de los Comités de acuerdo a los perfiles aca-
démicos de sus integrantes. En esta gestion se establecera el Comité de Honor y Justicia for-
mado por cinco consejeros, cuya funcién sera de consulta para orientar en las probleméticas
relacionadas con la ética profesional.

El Comité Consultivo serd restituido y estara integrado por los tres Ultimos Expresidentes para
que éstos tengan mds participacién dentro de las actividades del Consejo como un comité
de apoyo, pero sin facultades para tomar decisiones.

A través del Comité de Vinculacion se continuard con una estrecha relacion con la American
Board of Radiology y se buscara un acercamiento con el Consejo Europeo de la Especialidad.
En el ambito nacional se mantendra comunicacion con los Consejos Pares de todo el Pais.

La Mesa Directiva que acompanara a la Dra. Gomez estd integrada por los doctores Aida
Pérez Lara, Presidente Electo; David Fernando Pérez Montemayor, Secretario General, y como
Tesorero, Dante Rafael Casale Menier.

Valoracion del sentido humano

A medida que se han presentado los avances tecnoldgicos y cada vez se emplean equipos
de Radiologia e Imagen mas novedosos, los programas de educacién de las universidades
también se van adecuando a las necesidades de la Especialidad.

Actualmente los examenes han integrado esta tecnologia y se llevan a cabo a través de siste-
mas de computacion, con lectura de cédigo de barras, bajo la supervision de un sinodal. Para
la Dra. Marfa de Guadalupe Gomez Pérez la opinion del sinodal tiene un papel imprescindible
dentro de la evaluacién ‘del sentido humano y la ética profesional” del médico aspirante, que
dificilmente podra sustituirse por una computadora.

El entrenamiento de
los médicos radiolo-
gos deberd encami-
narse a la formacion
de médicos con “vo-
cacion de aprender”,
de participar en tra-
bajos de investiga-
cion, de desarrollar
sus destrezas y sus
habilidades, y su ética
profesional.

Sin embargo, existen
factores externos que :
intervienen en este proceso: la situacién econémica del Pa|s los programas académicos de
las instituciones, la infraestructura de los hospitales, y la capacidad y equipamiento con tec-
nologia de punta para realizar estudios de Radiologfa e Imagen. Dentro de los factores inter-
nos estan “la disposicién, destrezas y las habilidades del médico residente”.

Las 61 sedes hospitalarias encargadas de la formacion de especialistas en Radiologfa “son
insuficientes para cubrir las necesidades en las diferentes instituciones, tanto de radiélogos
generales como de subespecialistas’”




Una vez concluida la etapa de entrenamiento, la certificacion como médico radidlogo le
otorga un reconocimiento como personal altamente calificado para prestar sus servicios
en instituciones publicas y privadas; beneficiando la atencion, diagnostico y tratamiento
del paciente.

Alta Especialidad en Medicina

A partir de la necesidad de conocer con mas detalle la anatomia o patologia de alguna érea
especifica del cuerpo humano surgen las Subespecialidades mMédicas, como Radiologia del
Sistema Musculoesquelético.

Alo largo de su participacion como miembro del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen,
la Dra. Gdmez ha sido Directora de Materia del Sistema Musculoesquelético. Sus ensefanzas
como docente han contribuido en la formacién de nuevos subespecialistas.

Este sistema formado por huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos y car-
tilagos es el que permite la realizacién de diversas actividades fisicas. Por ello, las modali-
dades de estudios por imagen aplicadas en esta area permiten los hallazgos patolégicos
de “alteraciones metabdlicas, lesiones traumaticas, procesos inflamatorios e infecciosos
y tumorales”.

Con la participacion activa de sus integrantes, el CMRI continuara reforzando sus objetivos
académicos para lograr que cada vez mas médicos se sumen a esta evaluacion que los certi-
fiqgue como especialistas.

Dra. Maria de Guadalupe Gomez Pérez

Actual Presidente del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI). Realizé sus estudios
como médico en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Su formacidn en Radiologia e Imagen la llevé a cabo en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI, del IMSS y, posteriormente, en el Hospital Angeles Pedregal. Asimismo, hizo su entrena-
miento en Resonancia Magnética en la Clinica Londres.

Durante siete anos estuvo a cargo del Servicio de Radiodiagndstico en el Hospital de Trau-
matologia Magdalena de Las Salinas, del IMSS. En la medicina privada fue designada
como médico radiélogo adscrito a la Clinica Londres y al Hospital Angeles Pedregal. En
esta ultima institucion es Director Médico del Departamento de Resonancia Magnética
desde hace 17 afios.

Es Profesora Titular de los Cursos de Alta Especialidad en Medicina “Resonancia Magnéti-
ca del Sistema Musculoesquelético” y “Resonancia Magnética de Cuerpo Completo, para
obtener la Subespecialidad en esas Materias en la UNAM. Su labor docente ha contribuido
en la formacidn de radiélogos nacionales de diferentes instituciones, asi como de médicos
radidlogos extranjeros.




Radiologia Pediatrica

Dra. Aida Pérez Lara

Presidente Electo del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

partir del surgimiento del Plan Unico de Especializa-

ciones Médicas (PUEM), que fue aprobado por el Con-
sejo Universitario en 1994, se empiezan a definir los pro-
gramas académicos de las Especialidades en Medicina.

La Radiologia ha evolucionado a la par de los avances
tecnologicos, sin embargo, “nos ha costado mucho tra-
bajo tener un estatus dentro del grupo clinico’, conside-
rala Dra. Aida Pérez, Presidente Electo del Consejo Mexi-
cano de Radiologia e Imagen (CMRI).

Los médicos tenian la percepcion de que la Radiologfa “Unicamente consistia en hacer radio-
grafias’,y que era un area de tipo técnico. Pero con el paso de los afos, los médicos clinicos
se han dado cuenta que se trata de una Especialidad mas completa, que es un drea necesaria
en el apoyo diagnostico y de tratamiento.

Dentro de las subespecializaciones que certifica el CMRI estan: Radiologfa General, Radiologia
Pedidtrica,Radiologfa Intervencionista, Imagen Mamaria y Neurorradiologfa.

Para la Dra. Aida Pérez, especialista en Radiologia Pediatrica, esta Subespecialidad ha enfren-
tado algunas dificultades: “ha sido un poco complicado convencer a los pediatras sobre la
bondad de los métodos de imagen”.

La especialista recuerda que durante su estancia en el Instituto Nacional de Pediatria se reali-
zaban en promedio 20 tomografias diarias, mientras que en el Hospital Infantil de México se
hacfa una Tomografia al dia.

El acercamiento con los pediatras (para ensefarles la utilidad que tienen los diferentes proce-
dimientos por imagen como la Radiologia General, el Ultrasonido, la Resonancia Magnética,
la Tomografia Computarizada y por emisién de positrones) ha dado resultados y actualmente
el Ultrasonido es uno de los métodos mas utilizados en Pediatria.

Otra de las funciones del radidlogo es “concientizar al pediatra” para que los estudios estén
bien indicados, porque “el nifo estad en constante crecimiento y sus células en formacion
pueden ser susceptibles a dosis altas de radiacion”.

Entender el lenguaje de los nifios

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2014 la po-
blacién infantil de 0 a 17 anos en México era de 40.2 millones de personas, 19.7 millones de
nifas y 20.5 millones de nifos.

Aungue esta poblacion pediatrica es susceptible a requerir la atencién de un especialista en
Radiologia Pediatrica, en el pafs solo existen 37 radidlogos pediatras certificados por el Con-
sejo Mexicano de Radiologia e Imagen.

Por tratarse de una Subespecialidad, los centros formadores de estos especialistas son las




instituciones de tercer nivel como el Instituto Nacional de Pediatria, el Hospital Infantil de
México, el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI y el Centro Médico
Nacional La Raza (del IMSS).

Debido a los escasos radidlogos pediatras en el pafs, “‘cuando hay necesidad de realizar es-
tudios o de una interconsulta radiolégica pedidtrica muchas veces lo resuelve el radidlogo
de adultos”.

Para la Dra. Aida Pérez, ser radidlogo pediatra requiere un perfil muy especial: que tenga la
capacidad de hablar en el lenguaje de los nifios, entre ellos. Entre el primer y segundo afo
de vida es un poco complicado entender a los nifos porque apenas empiezan a hablar y
racionalizar, pero después de esa edad “si uno le explica al nifio qué procedimiento se le harg,
entiende perfectamente y coopera”.

El médico radidlogo no sélo es un servicio de apoyo, “por una parte tenemos que ser el mé-
dico que estd pensando qué posibilidades diagndsticas tiene con la imagen, pero ademas
tiene que ser el técnico que debe procurar no radiar al paciente, tenerlo en una posicion
adecuada, también ser un poco una pedagoga para explicarle el procedimiento y hasta edu-
cadora, para jugar o incluso cantarle una cancion”.

Todas estas actividades tienen el fin de disminuir el estrés en el nifio, pero no hay que olvidar a
los padres o el familiar que acomparie al paciente, porque a veces por pena no se atreven
a preguntar o cuestionar al médico.

Los padres forman parte importante del entorno del problema del nifio. En la medida en
que se les informe y explique cudl serd el procedimiento a seguir “los padres disminuiran su
estrés y automaticamente disminuird en el nifo’, esto repercutird en un mejor manejo de la
situacion en beneficio del paciente.

Evaluacion

El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen otorga una calificacion agregada en Radiologia
Pediatrica. Para ser radiélogo pediatra actualmente es necesario tomar un Curso de Posgrado
de Alta Especialidad avalado por la UNAM.

El médico radidlogo interesado en el manejo pediatrico requiere de un entrenamiento y del
conocimiento de casos exclusivos del area infantil como: Neurologfa, Oncologia, Genética,
malformaciones congénitas y del desarrollo, y Cirugia pediatrica, entre otras subespecialida-
des que le permitan tener un contexto para el manejo de estos pacientes.

El reto en Radiologia Pediatrica es “seguir concientizando al pediatra acerca del valor del es-
tudio diagnostico por imagen’, ademas de que exista una mayor interaccion entre el grupo
disciplinario encargado de la atencién de nifios para que entre todos se lleve a cabo una
seleccion de estudios y diagndsticos.

En cuanto a recursos humanos “necesitamos mas radidlogos pediatras que sean reconocidos
como subespecialistas’, ya que hasta el momento la Unica Subespecialidad de Radiologia
reconocida por la UNAM es la Neurorradiologia.

Participacion activa

Desde su integracion al CMRI, en 1998, por invitacion del entonces Presidente el Dr. Raul
Takenaga, la Dra. Aida Pérez ha participado en diferentes cargos que le han dotado de una
experiencia enriquecedora: como sinodal, Directora de Materia, consejera, tesorera, secretaria
y ahora como Presidente Electo para el periodo 2015-2017.




Uno de los aspectos que la Dra. Pérez Lara desea desarrollar junto con el actual Presidente, la
Dra. Marfa de Guadalupe Gémez, es concretar un proyecto de mejora continua y optimiza-
cion de recursos del CMRI. Ademas, quiere dar continuidad a los procesos ya existentes, como
la actualizacion de la informacién que se inici¢ durante la gestion del Dr. Radl Ramos.

“Para mi el CMRI es el érgano mas importante de la Radiologia en México, que me ha permi-
tido sequir actualizindome en la parte académica, aprender mejores procesos de formacién
y de conocimiento. Es un orgullo pertenecer a este grupo y espero aplicar estos anos de
entrenamiento en beneficio del CMRI'y de nuestra Especialidad”

Dra. Aida Pérez Lara

Egresada de la Facultad de Medicina de la UNAM. Realizé la Subespecialidad en Radiologia
Pedidtrica en el Instituto Nacional de Pediatria, donde también trabajé como médico adscrito.

En 1993 comenzé a laborar en el departamento de Radiologia del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, y al ano siguiente fue nombrada jefa del mismo. Trabajo en esta institucion
aproximadamente 12 arios.

Después de retirarse del Hospital Infantil de México se dedicd a la prdctica privada y actual-
mente es la encargada del departamento de Radiologia de la Unidad Hospitalaria Infantil del
Hospital Espariol.

Desde 1998 se integrd al Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI), donde ha ocupa-

do los cargos de sinodal, Directora de Materia, consejera de la zona del Distrito Federal, tesore-
ra, secretaria y actual Presidente Electo para el periodo 2015-2017.

Desafios en la ensefanza

Dr. David Fernando Pérez Montemayor

Secretario del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

Anivel mundial en 2012 se registraron 8.2 millones de
muertes atribuidas al cancer. Ademas, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer
de mama ocasiond 521 mil defunciones.

La deteccion temprana sigue siendo la principal forma
de prevencion de esta enfermedad, que lejos de dismi-
nuir segun las proyecciones de la OMS aumentara en
los siguientes afos.

Los estudios de Radiologia e Imagen son un apoyo para

que los médicos realicen diagndsticos tempranos y puedan ofrecer un tratamiento adecuado
a la paciente. Sin embargo, es necesario que el especialista cuente con un entrenamiento en
este tipo de estudios.




Aunado a ello, el auge de la medicina exige una mayor preparacion de especialistas, quienes
a través de la educacion médica continua se ponen a la vanguardia del conocimiento.

Calificacién agregada

En su papel como érgano certificador, el Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen (CMRI)
incluyd la calificacion agregada en Imagen de la Mama, para que los Subespecialistas certifi-
cados en esta adrea de la Radiologia cuenten con los conocimientos para hacer detecciones
tempranas que ayuden a reducir la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

Para el doctor David Fernando Pérez Montemayor, especialista en Imagen Mamaria, la
actualizacién constante ha beneficiado la preparacion de los médicos y su Certificacion
como Especialistas.

En México los centros formadores en esta area estan concentrados en el Distrito Federal,
Guadalajara, Monterrey y en algunas otras ciudades. “Tenemos problemas para llenar las pla-
zas de médicos preparados en estudios mamarios, pues muchas veces no cuentan con esta
formacion y tienen que aprender con el paso del tiempo”.

Dentro de la Radiologia, la Imagen Mamaria es la que mayor nimero de aspirantes con-
centra para la obtencion de la calificacion agregada. En los congresos y demés activida-
des académicas certificadas por el CMRI una parte importante de las pléticas y cursos
estan enfocados en este temay son una oportunidad para acreditar el puntaje requerido
en la Recertificacion.

Para la obtencién de esta calificacion agregada y la Certificacion en Imagenologia Mamaria
es requisito que los radidlogos cuenten con un entrenamiento previo, ademas del manejo de
las modalidades asociadas a la Imagen Mamaria como: Mastografia, Tomosintesis, Resonan-
cia Magnética, Ultrasonido y Elastografia.

Como subespecialista no basta con dominar estas modalidades, también es necesario cono-
cer de estudios invasivos de intervencidon como biopsias y marcajes, entre otros.

Nuevos retos

Recientemente el Dr. David Pérez asumio el cargo como Secretario General del CMRI para el
periodo 2015-2017. Para enfrentar este nuevo reto serd fundamental su participacién en el
apoyo de los programas propuestos por el presidente, la Dra. Marfa de Guadalupe Gémez.
"Aportar ideas para engrandecer estos planes y que puedan llevarse a cabo’, es su meta.

Se dara continuidad al programa de actualizacion de la informacion de los consejeros. Tam-
bién se haran esfuerzos en cuanto a la educacion médica continua, asi como en perfeccionar
los exdmenes de Certificacion y Recertificacion.

Uno de los mayores desafios en Radiologia es la formacién de méas radidlogos preparados
para cubrir las necesidades de las instituciones de salud. Asimismo, quieren “lograr que la
educacion y la tecnologia lleguen a otras provincias del pais’, que carecen de estos avances,
con el fin de mejorar la ensefianza y entrenamiento de los futuros radidlogos.

Dr. David Fernando Pérez Montemayor

Meédico cirujano y partero por la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Realizé estudios de
posgrado en el Departamento de Medicina Internacional en el Hospital Metodista de la Uni-
versidad de Baylor de Houston Texas, y en el departamento de Radiologia del Hospital Herman
de la Universidad de Texas de Houston.




Especialista en Radiologia e Imagen egresado del Hospital “20 de noviembre, del ISSS-
TE, avalado por la UNAM. Certificado por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
(CMRI) como especialista en Radiologia y con calificacién agregada como especialista en
Imagen mamaria.

Expresidente de la Sociedad de Radiologia e Imagen de Tamaulipas. Excoordinador del Comité
de mama de la Federacién Mexicana de Radiologia e Imagen Mamaria.

Desde 2004 es consejero del CMRI por Tamaulipas. Dentro del Consejo ha desemperiado los

cargos de sinodal, Director de Materia (Imagen de la mujer), Tesorero y actualmente es Secre-
tario General para el periodo 2015-2017.

Radiologia mexicana, lider en América Latina

Dr. Dante Rafael Casale Menier

Tesorero del Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen

En América Latina el desarrollo de la Radiologfa ha
sido diferente en cada uno de los paises de la region.
Mientras paises como México, Argentina, Brasil, Chile y
Colombia han mostrado avances en esta Especialidad,
otras naciones poco a poco han dado pasos hacia esta
evolucion.

Para el doctor Dr. Dante Rafael Casale Menier es indis-
cutible que, en América Latina, México es lider en esta
area al ser el primer pais en implementar programas de
Certificacion y Recertificacion en Radiologfa.

G
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Asi como en sus inicios el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI) tomé como
ejemplo al American Board of Radiology para adaptar algunas practicas, del mismo modo
México ha sido un ejemplo para otros paises que empiezan a tomar acciones para la evalua-
cion de sus radidlogos.

Actualmente Argentina, Colombia, Brasil y Chile han trabajado en la implementacion de este
ejercicio. Por su parte, Costa Rica es otro de los paises que ha hecho esfuerzos por incorporar
programas de evaluacion.

El Dr. Casale, actual Presidente del Colegio Interamericano de Radiologia (CIR), reconoce que
el CIR estd trabajando para que la Certificacion se lleve a cabo en otras sociedades afiliadas.

Aunque al principio la Certificacion y Recertificacion eran vistos como un “estatus moral” que
dependia de cada médico, con el tiempo han adquirido un valor importante que acredita
al personal capacitado en esta Especialidad. “Tienen que hacerse a la idea de que llegaré el
momento en que tengan que certificarse”.

Esta recertificacion obliga al radidlogo a mantenerse en constante actualizacion, para en-
frentar los retos de la medicina actual. Las sedes formadoras cumplen con un programa esta-
blecido, aunque esto no implica que tengan el mismo nivel en todas las Subespecialidades.




Ante este panorama, el reto es tomar como muestra a las grandes instituciones de salud que
contribuyen en la formacién de estos especialistas y, en la medida de lo posible, implementar
acciones similares.

Al tomar el cargo como Tesorero, el Dr. Dante Casale espera mantener un adecuado control
de los gastos durante esta gestion, mantener contacto con el drea administrativa y "apoyar en
el desarrollo del proyecto de trabajo del Presidente”

Aunque de momento el CMRI sélo funge como un érgano evaluador, el reto a futuro es que
algun dfa el Consejo tenga injerencia y pueda “influir en los centros de formacion”del pafs. Lo
anterior para que exista una homologacion en el nivel de ensefianza que se vea reflejado en
radiélogos mejor preparados para la atencion de los pacientes.

Dr. Dante Rafael Casale Menier

Realizé sus estudios como médico en la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez, de Chi-
huahua. Especialista en Radiologia egresado del Hospital 20 de noviembre, del ISSSTE. Cuenta
con calificacién agregada en Imagenologia mamaria por el Consejo Mexicano de Radiologia
e Imagen (CMRI).

Desde hace 27 afos es profesor en la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez, donde imparte
las materias de Nosologia y Radiologia.

Es Expresidente del Colegio Chihuahuense de Radiologia e Imagen. Asimismo, en la Fede-
racion Mexicana de Radiologia e Imagen ocupd los cargos de Secretario, Presidente Electo
y Presidente.

En el 2003 inici6 su participacion como consejero del CMRI. También se ha desemperiado
como sinodal y médico adjunto del Comité de acreditacion, y para el periodo 2015-2017 es-
tard al frente de la Tesoreria. Es el Presidente actual del Colegio Interamericano de Radiologia.




1.El CMRI honra
los simbolos patrios

Es labor de todos fomentar el respeto a los simbolos patrios, sobre todo
en la época actual, donde los valores se estan perdiendo. Por ello, las
instituciones oficiales y privadas deben poner atencién en promover el
cultoy el respeto a los simbolos nacionales. Asi, en el Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen consideramos basico fortalecer nuestras raices
como personas, ciudadanos o profesionistas.

El CMRI, siendo una institucion ci-
vil y académica con influencia na-
cional, debe tener en su seno una
bandera mexicana que represente
la identidad y la unidad de profe-
sionistas nacionales con valores
civicos y amor a la Patria.

La Bandera Mexicana exalta nues-
tro origen comun y nutre nuestro
compromiso con el futuro del
pafis. Entre otros simbolos patrios,
la bandera representa la identi-
dad y la unidad de los mexicanos,
y resume nuestros principios y
valores que son libertad, justicia
y soberanfa.

Asi pues, el Consejo Mexicano de
Radiologia e Imagen rinde culto,
respeto y honor a nuestra Bande-
ra Mexicana y con motivo del 40
Aniversario del Consejo, la Mesa
Directiva a través de su Presidente,
con el apoyo de médicos radiélo-
gos residentes militares, logré que
se otorgara a nuestra Institucion
Radioldgica este Simbolo Patrio.

En la ceremonia tendremos el honor de contar con una Escolta de Ban-
deray Banda de Guerra para que nuestro evento se realice con el proto-

colo establecido por el Ceremonial Militar de entrega de Bandera.

Dra. Maria de Guadalupe Gomez Pérez
Presidente




Fuente de informacion:
Archivo Historico del CMRI




CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN



