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Brindamos servicios gratuitos
de información especializada virtual
y presencial; contamos con bases
de datos multidisciplinarias
y diversos materiales bibliográficos
sobre bioética, salud y temas afines.

amigosconbioetica@gmail.com

bit.ly/accesoebscocnb

bit.ly/BibliotecaConbioeticaWeb
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El urgenciólogo entre otras cosas 
se encarga de:

2
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4
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1 Realizar y supervisar procedimientos de reanimación cardiopulmonar.

Manejar y supervisar urgencias en pacientes con secuelas neurológicas no traumáticas.

Manejar y supervisar tratamientos rápidos de choque y reversión de alteraciones del estado consciente.

Manejar y supervisar a pacientes en estado de coma.

Tratamiento de urgencias neurológicas cerebrovasculares.

Toma de muestras.

Realización de maniobras de evaluación de las vías respiratorias.

Manejo del paciente traumatizado.
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9 Manejo de la vía aérea obstruida, de la asfixia o sofocación.

Manejo de lesiones musculoesqueléticas traumáticas y  no traumáticas.

Manejo de lesiones agudas en la columna vertebral y médula espinal. 10
11



Sesión conjunta con el Comité 
Normativo Nacional de Consejos 

de Especialidades Médicas

Martes 8 de abril del 2025
19:00 horas
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En la formación interprofesional en cuidados paliativos, el personal 
médico puede aprender varios aspectos clave de la enfermería paliativa,11 
que complementan su rol y mejoran la atención integral del paciente: 

Comunicación y relación terapéutica.

Manejo de los síntomas desde un enfoque de cuidados continuo.

Cuidados directos y manejo de necesidades básicas, como el cuidado y mantenimiento de 
accesos venosos centrales y el uso de dispositivos subcutáneos para el manejo de fármacos.

Principios esenciales en la prestación y gestión de la atención.

Promoción a la salud y gestión de cuidados. 
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El ciclo de los primeros años de la gastroenterología mexicana 
se cierra con tres hechos de singular importancia: 

2 31 En 1935 
la fundación 
de la Asociación 
Mexicana de 
Gastroenterología. 

En 1936 
el establecimiento 
de la sección 
de Gastroenterología 
en la Academia 
Nacional de Medicina 
de México. 

En 1937 la inauguración 
del primer servicio integrado 
de gastroenterología en el 
pabellón 24 del Hospital 
General de México, teniendo 
en un solo edificio el área de 
hospitalización, laboratorio, 
radiología, endoscopia 
y quirófano.
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Implementación práctica
Para hacer realidad esta visión, necesitamos:

2 3

4

1 Formación universal en cuidados paliativos (medicina paliativa o de soporte) 
para todos los especialistas médicos, desde su formación inicial hasta la 
educación continua.

Creación de equipos interdisciplinarios 
que incluyan especialistas en cuidados 
paliativos en todas las áreas médicas.

Establecimiento de indicadores de calidad que evalúen no solo los resultados 
clínicos, sino también el manejo del sufrimiento y la calidad de vida.

Desarrollo de protocolos 
específicos para cada especialidad 
que integren el enfoque paliativo 
desde el diagnóstico.
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Premisas y postura del Consejo de Salubridad General

Considerar las directrices del contexto internacional. 

Propiciar que las políticas relacionadas con el control del dolor crónico y la atención 
permanente de la medicina paliativa estén en concordancia con los aspectos legislativos 
y normativos correspondientes.

Disponer de analgésicos opioides para el tratamiento del dolor en los tres niveles 
de atención.

Incrementar la infraestructura y fomentar la formación y capacitación del personal de salud.

Fortalecer a las instituciones públicas de salud, para lograr modelos de atención eficaces.
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Pronóstico de ERC por categorías de TFG y albuminuria: KDIGO 2012

Categorías de TFG (ml/min/1.73m2)
Descripción y rango

Categorías de albuminuria persistente
Descripción y rango

A1

G1*

G2*

G3a

G3b

G4

G5

Normal o alto

Ligeramente disminuido**

Ligera a moderadamente disminuido

Moderada a gravemente disminuido

Gravemente disminuido

Falla renal

>90

60 a 89

45 a 59

30 a 44

15 a 29

<15

Normal a 
moderadamente 
incrementado

<30 mg/g
<3 mg/mmol

A2

Moderadamente 
incrementado

30 a 300 mg/g
3 a 30 g/mmol

A3

Gravemente 
incrementado

>300 mg/g
>30 g/mmol
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1 Documentar la carga 
de la insuficiencia renal.

6 Centrarse en los grupos 
de alto riesgo.

Liderazgo de la (s) sociedad (es) 
de nefrología.

8 Atención multidisciplinaria.

Asociación 
con autoridades 
de salud.

Cobertura universal 
de salud.

9
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Educación del público, pacientes 
y cuidadores, y trabajadores 
de la salud.

11 Integración con otros aspectos
de la política sanitaria, por 
ejemplo, el pago por desempeño.

12 Mejora continua de la calidad.

Integración con el manejo 
de otras enfermedades 
no transmisibles, especialmente 
la diabetes.

Método de identificación 
de la ERC: cribado poblacional 
o búsqueda de caso.

7 Disponibilidad de tratamiento 
sostenido, eficaz y estandarizado 
para la enfermedad renal crónica.
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Infórmate, cuídate y cuida a tus seres queridos
Si tu médico especialista posee un certificado vigente por alguno de los 47 Consejos de Especialidades Médicas 
que cuentan con idoneidad del CONACEM, puedes tener la tranquilidad de que es un médico legalmente 
autorizado para ejercer la especialidad en México y que ha demostrado poseer los conocimientos, habilidades,
destrezas, aptitudes y calificación de la pericia que se requiere para el ejercicio de su especialidad.

Si eres médico especialista te invitamos a obtener la certificación por el Consejo de tu especialidad y mantener 
una recertificación continua para brindar a los pacientes la seguridad de una atención médica de calidad.

Para ti que eres paciente, pregúntale a tu médico especialista: ¿cuenta con certificación vigente?

También puedes verificar esta información directamente en nuestra página web: 
https://conacem.org.mx/


