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erteza CONACEM

El nuevo titular de la Secretaria de Salud, el Dr. David
Kershenobich es un médico muy capaz, cientifico
probado y reconocido internacionalmente que estoy
seguro fortalecera la infraestructura de atencion para
que su prestacion sea con absoluta calidad. Cabe
destacar que la medicina especializada, de acuerdo
con su plan para los proximos seis ahos, juega un
rol preponderante para hacerla accesible a toda la
poblacion.

Se planea mejorar y expandir la infraestructura
de salud, se enfoca en la formacidén y capacitacion
continua de médicos y profesionales de la salud
en areas especializadas para asegurar un servicio
de calidad. Se propone integrar servicios de salud
para facilitar el acceso a la atencion especializada y
mejorar la coordinacion entre diferentes niveles de
atencion. También busca establecer mecanismos de
financiamiento que permitan mantener un sistema de
salud robusto y sostenible,asegurando la disponibilidad
de recursos para la medicina especializada. Se ha
propuesto el uso de la telemedicina para ampliar el
acceso a consultas especializadas, especialmente en
areas rurales y marginadas. De ser asi,estaremos dando
un salto cuantitativo en disponibilidad de la medicina
especializada de una manera equitativa y con calidad.

El rol del CONACEM como organismo auxiliar de
la Administracion Publica Federal, establecido en la
Ley General de Salud, en particular con la SEP y la
Secretaria de Salud podra contribuir significativamente
al cumplimiento de estos grandes objetivos para el
Sistema Nacional de Salud.

Estimados lectores de la Revista Certeza del
CONACEM, los invito a leer los diferentes articulos
y entrevistas que hemos conjuntado para esta edicién
de muy buena calidad e interés, analizamos la manera
en que la bioética impacta en el desempefio
profesional de un médico especialista certificado
con respuestas muy puntales del Dr. Patricio

Dr. José Ignacio Santos Preciado
Presidente del CONACEM

En octubre de 2024 inicié una nueva administracion del Gobierno

Federal encabezado por la Dra. Claudia Sheinbaum Pardo como la

| primera mujer presidenta de México. Celebramos su llegada con la

’ consideracion de que la salud tendra una mayor relevancia durante
su administracion, lo mismo que la investigacion cientifica.

Javier Santillan, titular de la Comision Nacional de
Bioética (CONBIOETICA).

Los cuidados paliativos como una necesidad
humana y la ética en la medicina moderna en
articulos escritos por expertos en la materia como
lo es la Dra. Maria Elena Medina-Mora Icaza y el Dr.
Ricardo Plancarte, imperdible su lectura.

Hubo cambios de presidentes en las maximas
instituciones académicas de nuestro pais, por tal
motivo, entrevistamos al Dr. Raudl Carrillo Esper,
presidente de la Academia Nacional de Medicina
de México, quien expone con gran profesionalismo y
compromiso social su plan de trabajo y destaca el apoyo
a la invetigacion, las formas para incidir en politicas
de salud publica y alcanzar una mayor cercania con
investigadores de todo el pais mediante una estrategia
de difusion de la ciencia para un impacto positivo en la
poblacion en general.

También una charla muy descriptiva con el Dr. José
Angel Cérdova Villalobos, nuevo presidente de
la Academia Mexicana de Cirugia, quien afirma
que sin la actualizacion de conocimientos se pierde
el contexto y lleva al rezago de la practica médica.
También que debe replantearse lo que se hace en
torno a la formacién médica. El doctor Coérdova habla
con conocimiento de causa pues fue Secretario de
Salud y de Educacion Puablica del gobierno federal,
entre otras responsabilidades en instituciones médicas
y educativas. Vale mucho la pena la lectura de ambas
entevistas.

En el 2025 estaremos celebrando 30 afhos de creacion
del CONACEM, como garante de la medicina
especializada de excelencia de nuestro pais, afho en el
que encaminaremos nuestras tareas de certificacion a
nuevos y grandes objetivos.

Muchas gracias.
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La importancia de los codigos
& de ética y sus alcances

El COMITE

David J. Sanchez Mejia José Ramoén Cossio Barragan
Consejeria Juridica CONACEM == Consejeria Juridica CONACEM

Las normas juridicas regulan conductas a través de una
técnica de motivacion social en la que sus destinatarios las
observan principalmente por razones prudenciales, es decir,
para evitar la consecuencia de hecho prevista en la propia {
norma. Por lo tanto, la reflexividad o interiorizacion de la ‘
obligacion juridica y los valores o principios implicitos en
ella, son elementos contingentes para su cumplimiento.

Por esta razén,y en gran medida debido al alto grado de complejidad que han adquirido tanto la organizacién
como la actividad de las personas morales, se ha buscado implicar activamente a estas en la adopcién de modelos
de autorregulacion,mediante los cuales se complementen las obligaciones juridicas,a partir del establecimiento
de guias o pautas para su correcta observacion dentro de la organizacion y de mecanismos para su interiorizacion.

Uno de los principales elementos de estos sistemas de autorregulacion son los codigos de ética y de conducta.
En términos generales y simples, son una compilacién de los principios y los valores bajo los que se determina
el estandar ideal de comportamiento de los integrantes de un grupo determinado. Conforme a esta tendencia
generalizada, el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM) y los Consejos,
han llevado a cabo el proceso de afirmacion formal de sus principios y valores mediante la emision de sus
respectivos codigos de ética.

Sin embargo, esta autorregulacion materializada en cédigos de ética se encuentra a su vez limitada por
disposiciones juridicas, en tanto estas determinan sus posibilidades de regulacion. De ahi que podamos hablar
de una autorregulacién regulada. Por lo tanto, es necesario analizar las normas juridicas aplicables a efecto de
comprender los limites y alcances de estos estandares dednticos.

En este sentido, resulta necesario considerar que el
sistema normativo creado por los articulos 81 y 272
Bis de la Ley General de Salud establece que:

i.Para la realizacion de procedimientos médicos de especialidad,
los profesionales requieren certificado de especialista.

ii. Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan la
declaratoria de idoneidad y reconocidos por CONACEM estan
facultados para expedir dichos certificados.

iii. EI CONACEM es el encargado de supervisar el
entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacion de la

pericia que se requiere para la certificacion en las diferentes ‘
especialidades de la medicina.




Las disposiciones senaladas nos permiten observar por lo menos dos elementos de importancia para la correcta
comprensién de los alcances de los codigos de ética del CONACEM y los consejos. En primer lugar, que las
normas juridicas senaladas establecieron como requisito necesario para la practica de la medicina de especialidad,
el acreditamiento de capacidad y experiencia por parte de los profesionales. De esta manera, la certificacion
se configura como un mecanismo de evaluacién de tipo técnico, en tanto que su finalidad es determinar el
cumplimiento de un estandar minimo de conocimientos, habilidades, destrezas, etc.,del médico que la solicita.

De esta manera, el CONACEM como auxiliar de la
Administracion Publica Federal, y los consejos que de este han
recibido declaracion de idoneidad, son organismos periciales
técnicos. Asi, y contrario alo que pudiera suponerse, a estos
no corresponde nila determinacion del estandar deontolégico
delas distintas especialidades, ni juzgar si ciertas conductas
realizadas por sus respectivos especialistas se apegan a esta
ética médica.

El otro elemento observado en el anilisis del sistema normativo de la
certificacion es que el CONACEMYy los Consejos realizan una funcion
delegada de manera directa por la ley,siendo de orden publico e interés
social. De ello que,aun cuando los integrantes de estos organismos
no reciben el estatuto formal de servidores publicos, su actuacion
deberia apegarse a los mas altos estandares éticos aplicables a los
representantes del Estado.

Lo anterior fue interpretado de la misma manera por los érganos del
CONACEM,al haber determinado dentro de sus principios y valores
éticos, aquellos aplicables a los servidores publicos, mismos que se
encuentran previstos en el articulo 109 de la Constitucion y en la
Ley General de Responsabilidades Administrativas,a saber:legalidad,
honradez, lealtad,imparcialidad y eficiencia.

Dicho lo anterior, podemos concluir que los respectivos codigos de
ética del CONACEMy los Consejos tienen un gran valor al permitir
que las facultades que les han sido conferidas por el marco normativo
se realicen con apego a los principios descritos, y atendiendo a
compromisos éticos que son adquiridos por sus integrantes al
momento de su ingreso. Esto en beneficio de los especialistas que se
someten al proceso de certificacién, pero también de la ciudadania
que reciben su atencion.

En ese sentido es importante reiterar que el limite de los codigos de
ética del CONACEMy los Consejos se encuentra en las actividades
que el marco normativo les confiere, por lo que estos instrumentos
se encuentran Unicamente dirigidos hacia las personas que forman
parte de las actividades que desempefnan y no constituyen una
herramienta para que se vigile o sancione el actuar individual de las
personas especialistas.Por eso la necesidad permanente de contar con
procesos de capacitacion y sensibilizacién,de manera que se logre una
comprension de los alcances y la interiorizacion de los cédigos de ética.
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& Codigo de ética

L4 ey 2 . . .
El COMITE e o Eepecialidades Médicas

Principios éticos

Principios.Los principios y valores éticos que deberan
ser observados por los destinatarios del presente
Codigo de Etica son:

* Legalidad

* Honradez

* Lealtad

* Imparcialidad

* Disponibilidad

1
* Eficiencia ‘ ‘ \“\\?J”l‘:-

Legalidad

Legalidad. Es la actitud de fomentar y actuar conforme aquello que las leyes, los reglamentos, las disposiciones
administrativas, los Estatutos del CONACEM y sus reglamentos, expresamente confieran a los destinatarios de
este Codigo.

Compromisos. En virtud del principio ético de legalidad, los destinatarios de este Codigo se comprometen en

el desempeno de sus funciones,a:

* Mantener una actitud de interés y diligencia para conocer las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas,
asi como los Estatutos del CONACEM y sus reglamentos.

* En caso de desconocimiento de la norma aplicable a una situacion concreta o duda sobre su interpretacion,
consultar con los consejeros juridicos del CONACEM.

* Aplicar correctamente las normas,sin realizar funciones que excedan de las facultades otorgadas por las normas
aplicables.

Honradez

Honradez. Es la actitud de actuar con rectitud sin utilizar su posicion para obtener o pretender obtener algin
beneficio, provecho o ventaja personal o a favor de terceros.

Te invitamos a leer la segunda parte

en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero | 0




o Dr. Patricio Javier Santillan Doherty

Titular de 1a Comision Nacional de Bioética

LA ENTREVISTA

"

S,

CONBIOETICA

Comision NacionaL DE BIOETICA

w’

{Queé es la bioética y por qué es importante en la practica médica?

Segun la definicion del Consejo Consultivo de la Comision Nacional de Bioética, la bioética es una rama de
la ética aplicada que realiza deliberaciones y planteamientos normativos que sirven como guia para regular
y tratar de resolver los conflictos y dilemas que se dan en la practica médica por los diferentes contextos
culturales y por las innovaciones tecnoldgicas. También promueve el respeto por los derechos y la dignidad
de los pacientes y del equipo médico, fomentando una comunicacién efectiva y transparente que fortalece la
relacion que tienen los usuarios con el Sistema Nacional de Salud.

La bioética es crucial en la practica médica porque proporciona un marco para garantizar que las decisiones
y acciones de los profesionales de la salud sean justas, respetuosas y centradas en el bienestar del paciente.

{Como impacta la bioética en el desempeio profesional de un médico especialista
certificado?

Le ofrece un marco ético para la toma de decisiones en las ciencias de la vida.Y también influye en otros
ambitos, como las interacciones con los pacientes y colegas. Es importante reconocer que los especialistas
médicos atendemos pacientes y planteamos protocolos clinicos mediante estudios de laboratorio y gabinete
para plantear terapias, tratamientos, procedimientos,acciones correctivas o recomendaciones de rehabilitacion
o paliacién de los problemas que presentan las y los pacientes. Todo esto se hace sustentado en evidencia
cientifica y conocimiento profundo de los mecanismos biomédicos involucrados; es decir, en conocimiento
biomédico.

Como este conocimiento cientifico es evolutivo y constantemente renovado, el proceso educativo también
debe tener una actualizacion continua. La forma que hemos adoptado para evaluar que un especialista cumple
con esa labor educativa es mediante el proceso de certificacion por pares instituido a través de los Consejos
de Especialidad, que adquiere un valor bioético primordial ya que se convierte en la manera de asegurarle a la
sociedad que un especialista certificado cuenta con los conocimientos y practicas renovadas que le permiten
ejercer la especialidad.

Ademas, proporciona herramientas para sopesar los beneficios y riesgos tomando en cuenta las preferencias
de los pacientes frente a las opciones disponibles en la atencion de su salud. El trato a los pacientes debe
respetar su autonomia y evitar actitudes paternalistas, acercandoles informacién completa y comprensible.
De esta manera se promueve un proceso de didlogo que lleve decisiones consentidas mas alla de un simple
requisito.

La bioética educa para evaluar no solo los aspectos técnicos, sino también los dilemas éticos que surgen en

la practica biomédica, permitiendo que se tomen decisiones equilibradas entre los principios médicos y los
valores del paciente.

6+ SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2024 « NUMERO 10




({De qué manera la bioética da certeza de una mejor atencion médica para los pacientes?
La bioética contribuye a mejorar la atencion médica al proporcionar un marco ético que guia la toma de
decisiones en el ambito de la salud. Su enfoque interdisciplinario garantiza que las practicas médicas respeten
la dignidad, los derechos y los valores de los pacientes.

Fomenta que los pacientes sean informados adecuadamente sobre su estado de salud y las opciones de
tratamiento disponibles; facilita la toma de decisiones compartidas, asegurando que los valores y deseos del
paciente sean respetados;orienta hacia una distribucién justa de los recursos médicos, evitando discriminaciones
y priorizando a quienes mas lo necesitan. Asimismo, la bioética enfatiza que las decisiones médicas deben
buscar siempre el bienestar del paciente, minimizando el dafio y maximizando los beneficios, ayuda a identificar
intervenciones médicamente efectivas y alineadas a los valores del paciente.

En suma, la bioética mejora la calidad de la atencion médica al introducir aspectos humanisticos y de trato
humanitario a la relacion que se establece con las y los pacientes; también refuerza la confianza de los pacientes
en el sistema de salud. Esto es clave para construir una medicina mas justa, humana y respetuosa.

{€Como ayuda la bioética a los médicos especialistas a tomar decisiones éticas en
situaciones complejas, como el final de la vida o tratamientos experimentales?

La bioética permite equilibrar aspectos técnicos, culturales, emocionales y éticos de los tratamientos, dentro
de un marco de legalidad, que orienta a los médicos y pacientes para la toma de decisiones responsables e
informadas.

En situaciones como el final de la vida o el uso de tratamientos experimentales,fomenta el didlogo transparente
y empatico para comprender las necesidades, valores y preferencias de los pacientes y su familia; ademas,
explica la importancia de generar conocimiento cientifico biomédico ante posibles incertidumbres de un
tratamiento experimental.

Asimismo, asegura el cumplimiento de los principios en ética en investigacion, asegurando que la participacion
en los ensayos sea voluntaria, segura y equitativa.

En ambos casos, proporciona herramientas para identificar los problemas éticos y evaluar las alternativas
considerando al paciente y a su familia.

{Qué papel juega la bioética en generar confianza entre el médico especialista y sus
pacientes?

A través de la practica de la bioética, se refuerza la credibilidad y confianza en los profesionales de la salud
al respetar la autonomia del paciente, promoviendo la comunicacion abierta y comprensiva en donde los
pacientes se sientan escuchados y valorados, ademas de saberse informados clara y transparentemente por
medio del consentimiento informado, asegurando su privacidad y la humanizacién de la practica clinica.

La incertidumbre médica existe y la Unica forma de mitigar las preocupaciones de los pacientes es a través de
una actitud empatica, honesta y abierta con ellas y ellos.




Se espera que los médicos conozcan los principios éticos basicos, los aspectos legales de su practica y la
aplicacion de aspectos como el consentimiento informado, asi mismo es ideal que cuenten con la capacidad de
identificar los dilemas que puedan ocurrir durante su labor y que puedan profundizar en la reflexion razonada
sobre ellos.

Para ello, la bioética se encuentra incorporada en los planes de estudio de medicina y areas afines, asimismo
existen cursos de educacion bioética y, finalmente, los Comités Hospitalarios de Bioética también son un
apoyo para que los profesionales puedan acercarse no solo durante el andlisis de casos sino como un érgano
de consulta y educacion.

La infraestructura en bioética en México incluye diferentes organismos como los Comités y las Comisiones
Estatales que funcionan también como 6rganos consultivos para la formulacion, implementacion y evaluacion
de politicas publicas en salud. Al ser multidisciplinar, pueden analizarse los diferentes aspectos que rodean
la creacion e implementacidon de politicas publicas de manera que los tomadores de decisiones tengan la
informacion adecuada y completa sobre esta labor, orientando hacia politicas publicas justas y respetuosas de
los derechos humanos.

La CONBIOETICA recibe consultas de estructuras gubernamentales, legislativas y judiciales con respecto de
opiniones bioéticas sobre asuntos de relevancia.

La bioética tiene una estrecha relacion con la innovacion ya que ayuda a evaluar las implicaciones éticas y sociales
de estos avances dentro de un marco de legalidad. Asimismo, por medio de la evaluacién del valor cientifico y
social asegura que sean tanto técnica como metodoldgicamente viables en la busqueda de beneficios para la
sociedad, contribuyendo a su vez al disefio de marcos regulatorios de nuevas tecnologias, sobre su uso y su
impacto. Toda institucion de atencion de la salud que realice actividades de investigacion para la salud c?;:be
conformar Comités de Etica en Investigacion que, a nivel institucional, evalie y dictamine sobre la pertinencia
de los protocolos de investigacion que se sometan.

Por otro lado, busca garantizar la proteccion de los participantes en sus esferas fisicas, psicologicas y sociales,
promoviendo la justicia para el acceso a estas innovaciones y previniendo los usos indebidos que afecten la
integridad y los derechos humanos, considerando factores como la autonomia y la vulnerabilidad.

En estas situaciones de incertidumbre y escasez de recursos, el andlisis ético permite que las decisiones sean
lo mas equitativas, ademas de transparentes y orientadas a la salud publica. En este sentido, busca maximizar
los beneficios colectivos por medio de la equidad y la priorizacion de los recursos disponibles, dependiendo
de la poblacion en riesgo, y evitar dafios innecesarios en la aplicacion de medidas obligatorias.

Las situaciones pandémicas o de emergencias sanitarias requieren respuestas rapidas sustentadas en evidencias
cientificas que justifiquen su implementacion. Por este motivo, los Comités de Etica en Investigacion deben
hacer esfuerzos por analizar de manera expedita las propuestas de investigacion que tengan que ver con la
produccion de conocimiento en momentos emergentes, sin perder la pertinencia bioética del protocolo, el
analisis de la seguridad de los participantes y la calidad cientifica de la metodologia que se pretende implementar.

Para lograr esto es esencial fomentar la educacién en bioética, pero también la participacion de la sociedad
en las decisiones sobre la salud para el establecimiento de un dialogo transparente no solo con profesionales
de la salud, sino también con los Comités Hospitalarios de Bioética, instituciones y tomadores de decisiones.

Asi mismo, el uso de los recursos de tecnologias de la informacion es una herramienta valiosa para alcanzar
a los diferentes grupos que conforman nuestro pais. La comprension de la bioética como herramienta para
la proteccion de los derechos y la promocién de la justicia y calidad de la atencion clinica ayuda a la sociedad
y pacientes a valorarla como un elemento esencial de la practica clinica. Todo lo anterior tiene por finalidad
generar una cultura bioética que trascienda el ambito biomédico.
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Sesion extraordinaria con el Comité

Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas, A.C.

Simposio
Calidad y Certificacion

de Especialistas Médicos

Miércoles 7 de mayo del 2025
10:00 horas

Coordinador: Dr. José Ignacio Santos Preciado

Introduccién y contexto
Dr. José Ignacio Santos Preciado 5

Calidad y certificacién de especialistas médicos:
;Ciencia o arte?
Dr. Alejandro Rendéon Molina* 15

Estandarizacién en certificacion de especialistas
;El santo grial?
Dra. Carmen Zavala Garcia* 15"

Certificacion y recertificacion de especialistas:
Un largo y sinuoso camino.
Dr. Melchor Sanchez Mendiola 15’

Discusion. 15’

*Por invitacion



Yo Dr. Raul Carrillo Esper:

Liderazgo y transformacion en la Academia Nacional

LA ENTREVISTA de Medicina de México

Mtro. Jorge A. Marin Zurita
Coordinador de Comunicacion Social del CONACEM

e Urgen politicas preventivas de salud que impacten positivamente en la poblacion e
* Se promovera el etiquetado preventivo en las bebidas alcohdlicas causante
de diversas enfermedades
* Es necesario impulsar y fomentar la investigacion ¢
e La bioética, el humanismo y la salud mental seran temas fundamentales °

Certeza tuvo la oportunidad de entrevistar al Dr. Raul Carrillo Esper, presidente de la
Academia Nacional de Medicina de México, quien recientemente asumio el liderazgo en
la corporacion, nos hablé de lo que representa presidir la Academia y como equilibrara
las responsabilidades de esta posicion con su vision de transformacion médica.

Me intereso llegar a la presidencia de la Academia después de muchos anos de pertenecer a la corporacion.
Cumplo ya mas de 22 anos de pertenecer a la Academia Nacional de Medicina, primero como socio numerario,
y ahora ya en la categoria de académico titular. A lo largo de tantos afios, me fui empapando cada vez mas
de la medicina, no solo como difusién de conocimiento cientifico, que es importante, sino también en la
trascendencia que tiene respecto a la labor de académicas y académicos en la investigacion, en la toma de
decisiones, en la politica, en la creacién de instituciones y sobre todo, como 6rgano rector de la medicina
mexicana, al ser la institucion de mas tiempo y de mas peso.

Ingresar a la Academia también responde a mi idea de que ser parte de una corporacién de servicio médico
debe estar enfocado en la clinica y la administracién, con el afin de servicio para la corporacion y para la
medicina mexicana, lo cual se traduce en el beneficio del pueblo de México, que hasta el momento sigue
sufriendo una gran inequidad y heterogeneidad no solo en la atencion médica, sino también en el desarrollo
social y personal. Esto es lo que encontré y lo que me impulsé a adquirir este rol.
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{Qué proyectoshadisenado eimplementara
para fortalecer justamente todo esto que
menciona, la relevancia de la academia en
el ambito nacional e internacional, y como
lograr un impacto de reconocimiento de
ese orden?

Esto es bien interesante, la Academia Nacional de
Medicina no solamente tiene la labor de difundir el
conocimiento, también es importante como érgano
consultivo del Gobierno Federal, para facilitar la toma
de decisiones de aquellos que tienen el poder en
politicas publicas que impactan la salud de millones de
meXxicanas y mexicanos.Ya estamos por llegar alos 130
millones de habitantes en un pais muy heterogéneo
en geografia y politicas de salud. La Academia de
Medicina, con todos sus integrantes, apoya, aconseja
y da las mejores opiniones para que los tomadores
de decisiones, en este caso la Secretaria de Salud y las
instituciones de salud, tengan un apoyo y orientacion
para lo que van a hacer.

La Academia Nacional de Medicina tiene competencia
nacional, pero hay que fortalecer su presencia, porque
es bien conocida aqui en la Ciudad de México y en
ciudades grandes, pero en el resto del pais no la
conoce mucha gente o no sabe la importancia que
tiene,ya que la reconocen como un 6rgano de difusion
cientifica, no de politica publica ni toma de decisiones.
Parte de mi proyecto de trabajo es precisamente dar
a conocer la Academia.

{Como se va a dar a conocer la Academia?
Politicas publicas de prevencion dirigidas,
entre otros temas, a la disminucion del
consumo de bebidas alcohdlicas

Con acciones que lleguen a la gente. Una de ellas,
que estoy trabajando y es uno de los pilares de mi
administracion, es el etiquetado preventivo en las
bebidas alcohdlicas, causante, por mencionar algunas
enfermedades, de la diabetes, sobrepeso, obesidad
cardiovascular y hepatica. Poco se ha tratado el
alcoholismo, que es un problema nacional y mundial.
Se habla de otras drogas, pero el alcohol es una de la
que no se quiere dar esa imagen. La bebida alcohdlica,
la cerveza, se relaciona con los deportes, con la
familia, con tener amigos, porque la bebida alcohdlica
representa cierto tipo de poder. El alcoholismo es un
problema muy serio en este pais y en todo el mundo.

Aqui en México, asi como se han etiquetado las
bebidas azucaradas, que son otro problema gravisimo
que condiciona obesidad, sobrepeso e higado graso, y
la comida chatarra, también se deberian etiquetar las
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bebidas alcohdlicas. ;Por qué se venden libremente?
Uno va a cualquier supermercado, a cualquier tienda
de conveniencia y venden cerveza, incluso a menores
de edad, venden bebidas alcoholicas espirituosas y
nadie dice nada. Dado que el gobierno no ha tomado
cartas en este asunto, un grupo de asociaciones y la
Academia Nacional de Medicina tomaron el liderazgo
para hacerle saber a la gente que incluso una copa
de alcohol esta relacionada con el desarrollo de
enfermedades, como el cancer. No te tienes que
emborrachar; con una copa al dia, a la semana, al mes
o al ano, no pasa nada, pero si tomas continuamente
una copita en cada reunion familiar o de amigos, a
mediano y largo plazos, va a impactar en tu salud. El
gobierno de Estados Unidos emitid en enero una
alerta muy importante sobre la asociacion directa
entre la ingesta alcohdlica y el cancer.

Divulgacion y fomento de la ciencia

Otra manera de dar a conocer la Academia a la
poblacion es con presencia como inductora vy
consejera para el desarrollo de politicas publicas
de salud con programas, como esta politica publica
social muy importante sobre las bebidas alcohdlicas.
Actualmente, la Academia de Medicina esta integrada
por 600 miembros aproximadamente. En la década de
los 50, fue la Dra. Rosario Barroso quien abrié camino
a las mujeres, y a partir de ahi, han ingresado mas
colegas muy brillantes, de todas las areas.

Tenemos que llevar a las facultades y escuelas de
medicina a quiénes integran la academia y lo que hacen
por el bien de México, porque, a fin de cuentas, todos
sus integrantes, de acuerdo con las diferentes areas
de interés que tienen en su trabajo y sus aportaciones,
deben ser conocidos por los jovenes en formacion,
porque ellos son el futuro y se estan preparando para
el relevo generacional.

Te invitamos a leer
la entrevista completa
en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero- |0




El papel del urgencidlogo
P clc)ertiﬁcadogen Méxi%o

&

El MUNDO DE LA
CERTIFICACION

Dr. Ricardo Cruz Silva

La medicina de urgencias ha
evolucionado en los hospitales
generales en México. Estas unidades
eran atendidas por una variedad amplia de
médicos, que van desde médicos generales
hasta médicos de todas las especialidades,
prestando atencién segun el personal
aunque no estuviera especializado en el
area de urgencias. El advenimiento de la
especialidad de urgencias establecio la figura
y fue el propio médico urgenciélogo quien
se encargo de posicionar la especialidad en
el ambito hospitalario tanto en el sector
publico como en el privado.

El especialista en medicina de urgencias actualmente
realiza labor administrativa en los servicios de urgencias
y a cualquier nivel directivo,ademas de ser capaz de dar
labor asistencial,proporcionando cuidados directos a los
pacientes que ingresan criticamente enfermos y también
a quienes acuden a buscar ayuda terapéutica oportuna,
en la que el tiempo si importa (como es el caso de la
mayoria de las urgencias).

Como en todas las areas es importante que el médico
se mantenga actualizado tanto en conocimientos y
habilidades,como en innovacién tecnoldgica aplicadaa su
area laboral, por ello cada vez aumenta mas la tendencia
a mantener la certificacion vigente.

El médico urgencidlogo en Norteamérica es muy
valorado por su capacidad resolutiva de multiples
patologias, paises como Canada apuestan nuevamente
a los médicos especialistas en urgencias;recientemente
Espana reconocié urgencias como especialidad, y en
Centroamérica existe también una gran cultura de
medicina de urgencias y emergencias.

Presidente del Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias

Posicionar al médico urgencidlogo en la comunidad
ha sido una labor incansable, y hay que reconocer
que las series de television han generado consciencia
comunitaria, pues todas hablan de areas de urgencias.

En nuestro pais puede cursarse un posgrado de
especialidad médica en Medicina de Urgencias.
La especialidad médica es un posgrado de acceso
directo, cuya formacion tedrica y practica se realiza
en instituciones académicas y hospitalarias legalmente
existentes, con validez oficial.

La duracion de la especialidad en Medicina de Urgencias
es de 3 anos completos. Cuenta con un programa de
certificacion nacional a nombre de la Secretaria de
Educacion Publica, de reconocimiento nacional a cargo
de la Direccion General de Profesiones.Al término del
posgrado se tramita una cédula nacional.
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El urgencidlogo entre otras cosas
se encarga de:

Realizar y supervisar procedimientos de reanimacién cardiopulmonar.

Manejar y supervisar tratamientos rapidos de choque y reversion de alteraciones del estado consciente.

Manejar y supervisar urgencias en pacientes con secuelas neurolégicas no traumaticas.

Manejar y supervisar a pacientes en estado de coma.

Tratamiento de urgencias neurolégicas cerebrovasculares.

Realizacion de maniobras de evaluacién de las vias respiratorias.

Toma de muestras.

Manejo del paciente traumatizado.

Manejo de la via aérea obstruida, de la asfixia o sofocacién.

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

Manejo de lesiones musculoesqueléticas traumaticas y no traumaticas.

Laidea de atencion integral de los pacientes a nivel nacional concibe que el urgenciologo certificado ante el Consejo
Mexicano de Medicina de Urgencias demuestra que tiene conocimientos, habilidades y destrezas certificadas que
le otorgan un valor agregado a la institucion de salud donde ejerce su practica diaria para lograr y ofrecer asistencia
segura, de calidad, con criterios de eficiencia y tanto promoviendo la apropiada realizacion de asignacion de los
recursos como generando confianza y seguridad a la comunidad.

Es innegable laimportancia de la atencion de urgencias médicas en México;la patologia es compleja,y esa complejidad
requiere un manejo especializado con clara toma de decisiones.Es inaplazable contar con profesionistas capacitados
en la medicina de urgencias.

La atencion en urgencias es la principal puerta de acceso al sistema de salud y,en muchas ocasiones, la tnica.El entorno
de una institucion de salud, cualquiera que sea, generalmente es ambulatorio, solo con camillas de observacion.
Tal entorno representa un desafio para el médico, las decisiones son urgentes e inmediatas y las acciones deben
ser correctas y adecuadas. Por lo que la mesura, el manejo integral, el razonamiento clinico y el trato adecuado y
humano con el paciente y familiares deben ser una mezcla de caracteristicas Unicas e indispensables que justifican
la necesidad de capacitarse y formar especialistas bien preparados para las actividades profesionales.

La Ley General de Salud establece que para el desempeno de la profesion se requiere contar con cédula profesional.
El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica senala que el
médico debe contar con especialidad en la rama de la profesion que pretende ejercer cuando exista especialidad
para esa rama y, en el caso contrario, acreditar los conocimientos técnicos, practicos y actitudinales necesarios
mediante un examen.

Consulta las referencias en nuestra version digital

https://certeza.conacem.org.mx/numero-10
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Dr. José Angel
& Cérdova]Villalolggos

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
LA ENTREVISTA

* Se debe fortalecer la difusion de la ciencia * Sin la actualizacion de conocimientos
se pierde el contexto y lleva al rezago - Debe replantearse lo que se hace en torno a
la formacion médica * La incorporacion de nuevos miembros académicos engrandece
nuestra labor

Desde su creacion en el ano de 1933, la Academia Mexicana de Cirugia ha mantenido
firme su mision sobre el desarrollo de la educacion e investigacion, en su proposito de
fortalecer la buena practica médica; en entrevista con su presidente, el doctor José
Angel Cordova Villalobos, hicimos un recuento de la trascendencia de la corporacion
para la salud de los mexicanos y lo que para él representa poder continuar con ese
legado que inicié en los anos treinta del siglo pasado, con la primera mesa directiva que
presidio el Dr. Gonzalo Castaheda, y responde:

La Academia Mexicana de Cirugia, desde su creacion, ha conjuntado a los mejores médicos y cirujanos
investigadores que laboran en las principales instituciones del pais donde se aplican los avances de la ciencia
con todo el rigor cientifico y se continian modernizando, gracias a los recursos disponibles para este fin, tanto
desde el punto de vista de equipamiento, como para los insumos médicos y de medicamentos de punta para
el mejor resultado de los tratamientos.

Es una obligacion seguir los principios establecidos por el doctor Castaneda,y buscar que laAcademia Mexicana
de Cirugia, AMC, siga creciendo al incorporar a gente con preparacion que, a través de requisitos que son
bastante estrictos, demuestre lo que pueden aportar para engrandecer a la Academia.

El ingreso a laAcademia es complicado porque se requiere una puntuacién que toma en cuenta varios aspectos,
desde la formacion del médico, su preparacion, su trabajo actual, sus publicaciones y esto nos permite una
selectividad en cuanto al valor personal del interesado para entrar. Solo se evallan aspectos ligados a la
promocion y practica de la ciencia y asi ha funcionado muy bien durante estos 92 anos que tiene la institucion.

{Puede compartirnos los temas principales que aborda su plan de trabajo para el periodo
en que la Academia, por ejemplo, en cuanto a innovacion para la educacion o la difusion
de la ciencia?

Bueno, estos son temas usuales para mi y conocidos desde hace mucho tiempo, dado que yo fui director en
la facultad de medicina de Leon, Guanajuato, de 1990 a 1997 y después presidente de las escuelas de medicina
de México del 95 al 97; constantemente los estamos analizando, de hecho, formo parte también del area de
educacion médica de la Academia Nacional de Medicina. Tenemos muy claro cudles son las prioridades que
deben abordarse en el aspecto de la practica médica. Se hacen estudios frecuentemente, tenemos estadisticas
nacionales e internacionales, ligadas a la realidad de nuestro pais y conforme a todo ello priorizamos los
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problemas mas importantes de salud para saber como
pueden ser abordados; esto requiere evidentemente
una actualizacion, sin embargo, cada vez es mas claro
que las enfermedades cronicas degenerativas son
el problema principal que tenemos y cuya atencion
debe de abordarse practicamente desde antes del
nacimiento para poder lograr que el individuo nazca
y pueda crecer sano Y, que ademas, tenga todas las
oportunidades de acceso a la salud.

En ese sentido algo que tenemos que
fortalecer es la difusion de la ciencia

Para que la informacion llegue a toda la poblacion; de
hecho, las sesiones de la Academia y particularmente
después del problema del COVID-19 se transmiten
y son abiertas a través de la pagina web; son sobre
diferentes temas y se habla con contundencia y con
conocimiento sobre los problemas principales: como
abordarlos, como resolverlos y qué acciones se
requieren. Debe modificarse el sistema nacional de
salud y dar mas importancia a la prevencion y, a la par,
impulsar el acceso a los tratamientos; esto ha sido y
serd lo que vamos a hacer durante los siguientes 2
anos en la Academia Mexicana de Cirugia, de hecho
vamos a llevar las sesiones al interior del pais, vamos a
tener las jornadas médicas en el mes de octubre en la
ciudad de Ledn, Guanajuato y van a participar muchos
de los académicos que estan en el interior del pais y
desde la Ciudad de México.

(Cual es su vision de Ila medicina
especializada en México actualmente?

En México, hemos tenido la fortuna de estar cerca de
Estados Unidos,lo que ha permitido que muchos médicos
se especialicen alli desde hace afos, y posteriormente
en Europa. Ademas, contamos con la oportunidad de
establecer intercambios con otros paises, lo que nos
permite conocer el estado actual de las cosas.

Muchos de nosotros somos miembros de otras
Academias, yo estoy en la Academia Francesa de
Cirugia y también en la de Medicina y esto nos permite
estar actualizados de lo que esta pasando en otros
lugares e incluso tener intercambios de jornadas en
las que vienen médicos de alla o vamos nosotros y
esto enriquece mucho la discusion.

Estos programas van a continuar durante todo este
ano y el ano siguiente, por supuesto, porque es una
manera de actualizarnos, si no los médicos estariamos
en riesgo de la descontextualizacion y de no tener
la vision de lo que hay que hacer y eso nos dejaria
atras, nos rezagaria respecto a otros paises o con
otros pares, afortunadamente para ello existe la
certificacion de los médicos especialistas que realiza
el CONACEM, que exige y motiva estar al dia para
garantizar una atencion de excelencia.

En este contexto, por ejemplo, contamos con la
cirugia robotica, con mas de 500 cirugias realizadas
en algunos centros especializados en México,
convirtiendo a estos especialistas en expertos que
estan difundiendo y extendiendo el conocimiento
en México e internacionalmente por su asistencia a
congresos en distintos paises,donde pueden fortalecer
conocimientos en cada una de las especialidades y en
el area de la ciencia que les interesa. Por otro lado,
debemos siempre de estar revisando las estadisticas,
por ejemplo, las estadisticas de salud del INEGI,
o las estadisticas del Instituto Nacional de Salud
Publica para conocer nuestra realidad porque al no
hacerlo se corre el riesgo de salirse de las verdaderas
necesidades y no ver temas fundamentales. El uso del
internet nos ayuda a conseguir informacion actualizada
rapidamente y de buenas fuentes especializadas, es
valido recurrir a ellas.

Te invitamos a leer
la entrevista completa
en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero- |0
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Formacion médica paliativa: ciencia,
ética y practica interprofesional

Dra. Nayely Vianey Salazar Trujillo

Seminario de Estudios sobre la Globalidad- Facultad de Medicina— UNAM

nayely.salazart@facmed.unam.mx / nayevst@gmail.com

Mtra. Rosa Amarilis Zarate Grajales

Instituto de Estudios Superiores en Administracion Publica (IESAP)
Institucion donde labora: Facultad de Enfermeria y Obstetricia — UNAM
r.zarate@comunidad.unam.mx

Dra. Gandhy Ponce G6mez
Division de Estudios de Posgrado FENO — UNAM
gandhyponce7 | @gmail.com

Dra. Ma. Elena Medina-Mora Icaza
Titular Seminario de Estudios sobre la Globalidad -Facultad de Medicina— UNAM
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz

metmmora@gmail.com

DTS Carmen Guadalupe Casas Ratia
Escuela Nacional de Trabajo Social - UNAM
c.casas@entsadistancia.unam.mx

Mtro.Edgar Zamora Carrillo
Escuela Nacional de Trabajo Social - UNAM

edgar.zamora@ents.unam.mx

La formacion en cuidados paliativos se ha convertido en un pilar esencial dentro de la educacion médica
contemporanea.Enfrentar enfermedades cronicas avanzadas requiere una atencion integral que no solo contemple
el manejo de sintomas, sino que también se centre en la calidad de vida del paciente y su familia. Sin embargo, el
modelo tradicional de educacion médica ha priorizado la curaciéon y el uso de la tecnologia sobre una atenciéon mas

humanizada.

En respuesta a esta necesidad, la formacion interprofesional en cuidados paliativos busca dar a los profesionales de
la salud competencias cientificas, éticas y clinicas para abordar estos desafios de manera colaborativa.Este articulo
explora como la integracion de los cuidados paliativos en la ensefanza médica transforma la practica clinica e
impacta positivamente en la calidad de la atencion y en la toma de decisiones centradas en el paciente.A través de
un analisis historico y actual de la educacién en cuidados paliativos, se identifican areas clave de oportunidad para

mejorar la ensefanzay la practica en este campo.

Desde la antigua Grecia hasta el siglo XXI, la historia r-

de la educacién médica ha pasado por momentos
estelares, con una actualizacion intensa en los Ultimos
120 afios.' La educacion médica ha analizado como se
forman las y los médicos a lo largo de su trayectoria,
abarcando desde la formacion de grado hasta el posgrado
y la educacion continua, considerandolo un proceso de
aprendizaje permanente, ya que la evolucién constante
del conocimiento médico exige actualizacion que
responda tanto a los avances cientificos y tecnologicos
como las necesidades cambiantes de la poblacion y su
entorno.

Los métodos de ensefanza y aprendizaje han
evolucionado,adaptandose a las demandas de la sociedad
y del ejercicio profesional.

18 » SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2024 « NUMERO 10

Tradicional

Escuela Activa

Tecnologia Activa

Didéactica Critica

Cognoscitivista

Socio
constructivista

Competencias
profesionales

Centrada en
conocimientos
estudiante, con
memorizacion.

la transmision de
del docente al
énfasis en la

Fomenta la participaciéon activa del
estudiante, el aprendizaje por
descubrimiento y la autonomia.

Uso intensivo de herramientas
tecnoldgicas para mejorar la
ensefanza y el aprendizaje.

Promueve el pensamiento critico, la
reflexién y la conciencia social en la
educacion.

Se enfoca en los procesos mentales y
en cémo los estudiantes adquieren,
almacenan y usan la informacion.

El aprendizaje es un proceso social y
colaborativo, basado en la interacciéon
y construccién del conocimiento.

Desarrollo  de  habilidades vy
competencias aplicadas a contextos
profesionales reales.

Fuente de conocimiento,
autoridad en el aula.

Guia y facilitador del

aprendizaje auténomo.

Disefiador de experiencias de
aprendizaje con tecnologia.

Mediador y promotor del
pensamiento critico.

Orientador en los procesos de
adquisicién del conocimiento.

Facilitador del aprendizaje
colaborativo y contextualizado.

Tutor y mentor en el desarrollo
de competencias.




La ensenanza de la medicina, en la sociedad
contemporanea occidental, esta basada en el modelo
técnico-cientifico de valoracion absoluta de la cura,en la
que el cuidado médico,la medicina a la vera de la camilla,
el contacto, la escuchay la mirada comprometida con el
paciente son desplazados a un nivel secundario.En este
contexto,la muerte,parte integral del ciclo de la vida, pasa
a ser considerada un evento indeseable, prorrogable y
que se pretende expulsar de lo cotidiano.’ La educacion
médica tradicional ha priorizado un enfoque tecnicista,
centrado en la curaciony el uso de tecnologia,lo que ha
llevado a intervenciones innecesarias y distanasia.

En contraste,desde finales de los anos sesenta, Elisabeth
Kiibler-Ross y Cicely Saunders promovieron modelos
de atencion humanizada en pacientes con enfermedades
terminales. La Organizacion Mundial de la Salud ha
redefinido los cuidados paliativos, integrandolos a un
enfoque que aborda el sufrimiento fisico, psicoldgico,
social y espiritual. Esta vision desafia el modelo
hegemonico y resalta la necesidad de transformar la
educacion médica para incluir cuidados paliativos como
parte fundamental de la formaciony la practica clinica.

Los cambios demogriaficos, el aumento de las
enfermedades crénico-degenerativas y como los avances
vertiginosos en la ciencia y la tecnologia, reclaman nuevas
perspectivas en la atencion a la salud y en la educacion
médica.*

Educacion y formacién
interprofesional en Cuidados
Paliativos primarios y especializados.
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En México, los cuidados paliativos han sido
reconocidos en la Ley General de Salud,®
consolidandose como un derecho del
paciente. Las reformas recientes enfatizan
un enfoque integral de atencion médica,
incorporando medidas curativas, preventivas,
de rehabilitacion y paliacion, garantizando el
acceso a tratamientos por equipos inter y
multidisciplinarios de salud.® Afortunadamente,
la formacion médica que se promueve en las escuelas y
facultades de medicinay otras disciplinas, esta realizando
avances importantes para seguir el ritmo y demandas de
estos desafios.

Un ejemplo de ello es que actualmente la UNAM Yy la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia desde su Programa
Unico de Especializaciones,esta en la fase de aprobacion
de la Especializacion de Enfermeria en Cuidados
Paliativos,’ la cual tiene una vision de la atencion del
paciente desde un primer nivel de atencion en comunidad
y con su familia, hasta la actuacion intrahospitalaria.

Asimismo, se han alcanzado grandes avances en la
formacion de los Cuidados Paliativos Especializados,
como la especializacion en Medicina Paliativa aprobado
por el Consejo Universitario de la UNAM8y actualmente
en el Catalogo de Especialidades Médicas del Examen
Nacional de Residencias Médicas (ENARM).

La formacion profesional enTrabajo Social de la UNAM
también ha alcanzado grandes avances como el diseho
de estrategias de intervencién en salud, preparando a
sus egresadas y egresados para colaborar de manera
interprofesional en los equipos de cuidados paliativos
y tanatologia.’

A Y
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Dentro de laatencion en salud,actualmente existen los Cuidados paliativos primarios (CPP) y los cuidados paliativos
especializados (CPE).Ambos requieren educacion tedrica y formacion clinica y se adaptan al entorno, es decir, al
hogar,atencion a largo plazo, hospitales, centros comunitarios, poblacion (diagnostico y condiciones culturales),
region y edad (neonatal, pediatrica,adolescente,joven,adulto,adulto mayor).

Pero también debe tenerse presente que“los ultimos dias de la vida son uno de los acontecimientos mas dificiles de
afrontar y con mayor impacto, en los que aparecen situaciones de una gran intensidad fisica,emocional y espiritual,
tanto en la persona enferma como en su familia.La atencion en estos momentos tiene grandes singularidades; para
la practica totalidad de las personas morir es un proceso complejo,quizas ahora mas que nunca,porque los limites
de la vida se han vuelto imprecisos y susceptibles de ser alterados.Por otra parte,es una realidad que los procesos

de toma de decisiones son, en este contexto, muy complejos y dificiles”.'°

Por lo tanto,la practica interprofesional en la formacion médica paliativa se refiere a la colaboracion entre profesionales
de distintas disciplinas (médicos,enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales,entre otros) para ofrecer una atencion
integral al paciente.En el contexto paliativo,donde la complejidad de los cuidados requiere mdltiples perspectivas,
la practica interprofesional favorece la calidad de vida del paciente, la eficiencia en el equipo y la seguridad en los
cuidados, promoviendo un abordaje centrado en las necesidades del paciente y su familia.

Sin embargo, hay que considerar que, para brindar una atencién experta, cada miembro del equipo necesita
educacién, capacitacion y certificacion en cuidados paliativos especializados especificos de su profesion,ademas
de educacion y capacitacion interprofesional, ya que si bien cada disciplina ha promovido el desarrollo de sus
competencias profesionales en la realidad poco se promueve una formacion y una practica interprofesional, para
lograr verdaderamente atencion paliativa integral.

I Comunicacion y relacién terapéutica.
2 Manejo de los sintomas desde un enfoque de cuidados continuo.

Cuidados directos y manejo de necesidades basicas, como el cuidado y mantenimiento de
accesos venosos centrales y el uso de dispositivos subcutaneos para el manejo de farmacos.

Principios esenciales en la prestacion y gestion de la atencién.

5 Promocién a la salud y gestién de cuidados.

El Trabajo Social como disciplina encuentra una excelente
area de oportunidad para intervenir desde su propio corpus
tedrico y metodoldgico para el establecimiento de pautas
de intervencion orientadas hacia el trabajo interprofesional
con acciones especificas para mejorar la calidad de vida del
paciente,que repercuten de forma positiva en las familias,grupos,
redes de apoyo, comunidad y en la sociedad en su conjunto.
Es importante senalar que dichas acciones se llevan a cabo de
manera coordinada con todas las personas que integran los
equipos de atencion interdisciplinaria a lo largo del proceso.
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El Avance Historico de la
Gastroenterologia en México

Dr. José Luis Tamayo de la Cuesta

Presidente del Consejo Mexicano de Gastroenterologia,

Jefe del Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal
del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud

de la Universidad Autonoma de Sinaloa en el Hospital Civil de Culiacan

Ismar Isidor Boas (1858-1938), nacid enla ciudad de

Exin, actual Alemaniay en 1886 se convirtio en el primer
médico del mundo en tener unalicencia en enfermedades
gastrointestinales, es decir, fue el primer gastroenter6logo
del mundo.

Poco mas de una década después, en 1898, el Dr. Eduardo
Lamicq y Diaz publicé el primerlibro mexicano sobre
gastroenterologia titulado Enfermedades del aparato digestivo,
con un prélogo de el doctor Eduardo Liceaga.

La gastroenterologia en nuestro pais tuvo su origen en el Hospital General de México
en 1927,producto de la mente visionaria del Dr. Abraham Ayala Gonzalez,quien integro,
inicialmente en el pabellon || y después en el 19, un servicio en el que concurrian la
gastroenterologia clinica,la endoscopia y la cirugia, estableciendo una alianza estratégica
para la salud mediante el manejo integral de la patologia del aparato digestivo.

Los anos 20’ vieron el nacimiento de la gastroenterologia mexicana, la cual fue madurando
progresivamente durante las siguientes dos décadas en el Hospital General de Méxicoy
en otros hospitales como el Juarez,el Central Militar, el Espanol,el Coloniay en el Francés.

La historia del departamento de Gastroenterologia corre en paralelo a la fundacion
del ahora Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, Salvador Zubiran,y fue,
junto con los departamentos de Endocrinologia y Hematologia, la plataforma de inicio
de actividades del Hospital de Enfermedades de la Nutricion.En 1949, el Dr.Bernardo
Sepulveda,fundador y primer jefe de departamento, crea el curso de gastroenterologia
para graduados,cuyo primer egresado fue el Dr.José de JesusVillalobos Pérez.La residencia
de Gastroenterologia tuvo su inicio en 1965.
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El ciclo de los primeros anos de la gastroenterologia mexicana
se cierra con tres hechos de singular importancia: |

I En 1935 En 1936
la fundacién

de la Asociacion

Mexicana de

Gastroenterologia.

de la seccion
en la Academia

de México.

el establecimiento
de Gastroenterologia

Nacional de Medicina

?’

%

3 En 1937 la inauguracion \\ A/
del primer servicio integrado & *
de gastroenterologia en el -

pabellon 24 del Hospital
General de México, teniendo
en un solo edificio el area de
hospitalizacion, laboratorio,
radiologia, endoscopia

y quiréfano.

Las actividades de laAsociacion Mexicana de Gastroenterologia (AMG) se iniciaron con su fundacién por el Dr.
Abraham Ayala Gonzalez, junto con |7 médicos mas, el 16 de julio de 1935 en el Hospital General de México.
La AMG es una institucion lider e innovadora, con una estructura sélida, que va a continuar adaptandose a los
cambios para ofrecer la mayor cantidad de beneficios a sus asociados, que al dia de hoy son poco mas de 1788.

En 1925 se realizaron las primeras esofagoscopias con endoscopios rigidos en el Hospital General de México
y en 1926 las primeras gastroscopias,y en ese mismo ano, el Dr.Abraham Ayala Gonzalez junto con el Dr.Dario
Fernandez,presento su primer trabajo en laAcademia de Medicina titulado: Consideraciones acerca del diagnostico
y tratamiento de las Ulceras crénicas del estdmago y duodeno.

Durante los ultimos 30 anos, la endoscopia se
ha convertido en la herramienta indiscutible del
gastroenterologo.En menos de una década,a inicio de
los 60’,las sociedades de endoscopia se han establecido
por todo el mundo. En nuestro pais, la Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal fue fundada
el 28 de agosto de 1970, siendo el Dr. José Ramirez
Degollado su primer presidente y a partir del mes de
octubre de 1989 se publica trimestralmente la revista
Endoscopia (6rgano oficial de laAMEG).

El Consejo Mexicano de Gastroenterologia, A.C.(CMG)
se constituyo como asociacion civil el 16 de octubre
de 1979,y en 2024 cumple 45 anos de su fundacion.
El CMG certifica a especialistas en gastroenterologia,
en gastroenterologia y nutricion pediatrica, y en
endoscopia del aparato digestivo.Desde su fundacion a
la fecha,se han certificado 3519 especialistas formados
en | 8 sedes de gastroenterologia,27 de endoscopia del
aparato digestivo y 7 de gastroenterologia y nutricion
pediatrica de todo el pais.

A la par con la ciencia en general, la gastroenterologia
en México y en el mundo, ha presentado un desarrollo
exponencial en todas las dareas durante las ultimas
décadas.Los avances tanto en las pruebas diagnosticas
como en las opciones terapéuticas se han incorporado
a la practica clinica habitual. De hecho, las innovaciones
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en la gastroenterologia han generado muchos beneficios
sociales en las Ultimas décadas, ademas han surgido
muchos avances fundamentales en gastroenterologia
y hepatologia, incluyendo la evolucion de los
productos bioldgicos y su uso en el tratamiento de
las enfermedades inflamatorias del intestino.También
hemos visto la introduccion de potentes terapias
antivirales que permiten la erradicacion de la hepatitis
C con tan s6lo 12 semanas de tratamiento.

Los avances en las tecnologias endoscopicas luminales,
como la capsula endoscopica inalambrica, permiten
ahora la visualizacion total del tracto gastrointestinal
sin necesidad de endoscopia invasiva. Las terapias




endoscépicas luminales como la reseccion endoscépica de la mucosa, la diseccion de la submucosa y la ablacion
endoscopica con radiofrecuencia, permiten la reseccion de polipos, tumores en etapa temprana y lesiones
precancerosas a distintos niveles del tracto digestivo.Los avances en radiologia con colonografia por tomografia
computarizada y la enterografia por resonancia magnética también han facilitado una mayor precision en la
caracterizacion del alcance y la gravedad de la enfermedad inflamatoria intestinal.

La gastroenterologia como campo ha evolucionado significativamente a lo largo de las Ultimas cuatro décadas.
Intervenciones diagnosticas y terapéuticas que hoy consideramos el estandar de oro, podrian volverse facilmente
obsoletas para la proxima década.La medicina es un campo en constante evolucion, por ello debemos mantenernos
informados de los avances recientes para realizar las mejores practicas clinicas.

Todo médico especialista debe recibir una formacién de muy alto nivel y sus trayectorias profesionales deben
definirse mejor para garantizarles una profesion segura y satisfactoria.La formacion en gastroenterologia requiere
itinerarios formativos cada vez mas especializados, lo que refleja la creciente complejidad de la especialidad
y las subdivisiones que existen, entre ellas la hepatologia avanzada, la endoscopia terapéutica, la enfermedad
inflamatoria intestinal y la neurogastroenterologia. Cada vez se reconoce mas que la atencion especializada de
las enfermedades digestivas produce mejores resultados para los pacientes. Es necesario seguir defendiendo y
promoviendo esto tanto en México como en el resto del mundo.

La gastroenterologia ha
evolucionado tanto, que tanto

los métodos diagnosticos como

los terapéuticos han permitido
un mayor acercamiento al paciente
y a su enfermedad. Solo por
mencionar algunos, se debe tener
en cuenta la genética, la biologia
molecular, la amplia variedad de
tratamientos endosclpicosyla
invencion de nuevos farmacos.

La historia seguira escribiéndose ~

con la esperanza de que el principal

beneficiario de todos estos avances _
sea el paciente mismo.
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La integracion universal de los cuidados
paliativos: una necesidad humana
y ética en la medicina moderna

Dr. Ricardo Plancarte-Sanchez
Jefe y Fundador de Clinica del Dolor INCan ===

En el complejo panorama de la medicina moderna,
donde los avances tecnologicos y cientificos han
revolucionado nuestra capacidad para tratar
enfermedades,emerge una necesidad fundamental que
trasciende las especialidades médicas: la integracion
universal de los cuidados paliativos. Este enfoque,
lejos de limitarse a la etapa terminal del cancer como
tradicionalmente se ha concebido, debe extenderse a
todas las especialidades médicas, desde la cardiologia
hasta la neurologia, incluyendo la terapia intensiva y la
nefrologia, etc. Evolucionando hacia una transicion del
concepto tradicional de cuidados paliativos a la atencion
de dolor croénico (considerado actualmente como una
enfermedad, CIE-11) y la aplicacion permanente de la
medicina paliativa o medicina de soporte.

En la actualidad el National Center for Health Statistics
(NCHY) y los Center for Medicare and Medicaid
Services son las agencias del Gobierno Estadounidense
responsables del mantenimiento de la CIE.

La medicina moderna,en su busqueda de la excelencia
técnica, ocasionalmente ha dejado en segundo plano
el aspecto mas fundamental de nuestra profesion: el
cuidado integral del ser humano que sufre.Los pacientes
con enfermedades cardiacas avanzadas experimentan
no solo dolor fisico sino también el peso emocional
de la fatiga cronica y la incertidumbre. Los pacientes
neuroldgicos enfrentan la progresiva pérdida de
funciones que antes daban por sentadas, mientras que
aquellos en dialisis crénica viven una realidad marcada
por la dependencia y el agotamiento; también los
pacientes con enfermedades cronico-degenerativas,
entre muchas otras condiciones clinicas que demandan
una atencion médica constante y mantenida en el
tiempo y que requiere un adecuado tratamiento del
dolor cronico y una medicina paliativa o de soporte y
no necesariamente curativa.

Cada especialidad médica atiende a personas que,
mas alla de su diagnostico especifico, comparten una
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Dr. Jorge Guajardo Rosas

Vicepresidente del Consejo Nacional de Certificaciones en Anestesiologia

necesidad comun: ser reconocidos en su totalidad
como seres humanos que sufren, que tienen miedos,
esperanzas y necesidades que trascienden lo puramente
biologico.

Desde el punto de vista ético, la integracion de los
cuidados paliativos en todas las especialidades
representa el cumplimiento de los principios
fundamentales de la bioética: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. No podemos
hablar de una medicina verdaderamente ética si no
proporcionamos un alivio integral del sufrimiento,
independientemente de la especialidad médica que
atienda al paciente.

La autonomia del paciente se fortalece cuando los
cuidados paliativos se integran desde etapas tempranas,
permitiendo decisiones informadas sobre el manejo de
sintomas y la planificacion anticipada de cuidados. La
justicia en la atencion médica exige que este enfoque
no se limite a ciertas patologias o momentos de la
enfermedad, sino que esté disponible para todos los
pacientes que lo necesiten.

Filosoficamente, la necesidad de cuidados paliativos
universales nos lleva a reflexionar sobre la naturaleza
misma de la medicina y su propdsito fundamental.
¢{Es nuestro objetivo Unicamente curar o debemos
aspirar a un concepto mas amplio de cuidado!? La
medicina moderna debe reconciliar la atencion entre
el imperativo tecnoldgico de hacer todo lo posible y
la sabiduria de reconocer cuando nuestros esfuerzos
deben dirigirse principalmente hacia el conforty la
calidad de vida.

La integracion de los cuidados paliativos en todas las




especialidades nos recuerda que la medicina no es solo una ciencia técnica,sino un arte humanistico que reconoce
la finitud de la vida y la importancia de acompanar en el sufrimiento innecesario.

Implementacion practica
Para hacer realidad esta vision, necesitamos:

I Formacion universal en cuidados paliativos (medicina paliativa o de soporte)
para todos los especialistas médicos, desde su formacioén inicial hasta la

educacion continua.

Desarrollo de protocolos
especificos para cada especialidad
que integren el enfoque paliativo
desde el diagnostico.

2

4

Creacion de equipos interdisciplinarios
que incluyan especialistas en cuidados
paliativos en todas las areas médicas.

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

En nuestro pais se han reliazado diferentes y muy meritorios esfuerzos evidentes en esta materia.

Marco juridico para cuidados paliativos
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud (Decretos que la reforman)
Acuerdos del Consejo de Salubridad General (2014-
2016)

Norma Oficial Mexicana (NOM-01 |-SSA-2014)
Guias de Practica Clinica (Sria. Salud)

Ley deVoluntad Anticipada (Estatal)

Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(Internacional)

LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO IL. Disposiciones Comunes
166 Bis (6 fracciones)

166 Bis | (9 fracciones)

166 Bis 2

CAPITULO Il. De los Derechos de los
Enfermos en Situacion Terminal

166 Bis 3 (12 fracciones)

166 Bis 4 al 166 Bis 12

CAPITULO Ill. De las facultades y
obligaciones de las Instituciones de Salud
166 Bis |3 (6 fracciones)

CAPITULO IV. De los Derechos, Facultades
y Obligaciones de los Médicos y personal
Sanitario

166 Bis 14

166 Bis 15 (11 fracciones)

166 Bis |6 al 166 Bis 21

Decreto por el que se reforma y adiciona la
Ley General de Salud en materia
de cuidados paliativos. 2009

Articulo 27, fraccion Ill La atencion médica
integral, comprende actividades preventivas, curativas,
de rehabilitacion y paliativas.

Articulo 33 Las actividades de atencion médica son:
IV Paliativas,incluyen el cuidado integral para preservar
la calidad de vida del paciente,a través de la prevencion,
tratamiento y control del dolor,y otros sintomas fisicos
y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.
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Articulo 138 Bis. 2: Plan de cuidados paliativos

El conjunto de acciones indicadas, programadas y organizadas por el médico tratante, complementadas y
supervisadas por el equipo multidisciplinario, las cuales deben proporcionarse en funcion del padecimiento
especifico del enfermo, otorgando de manera completa y permanente la posibilidad del control de los sintomas
asociados a su padecimiento.Puede incluir la participacion de familiares y personal voluntario.

Considerar las directrices del contexto internacional.

® Propiciar que las politicas relacionadas con el control del dolor croénico y la atencion
permanente de la medicina paliativa estén en concordancia con los aspectos legislativos

y normativos correspondientes.

de atencion.

En continuidad a losAcuerdos del Consejo de Salubridad
General sobre cuidados paliativos, tanto para poblacion
general como pediatrica, se decidi6 realizar un Exhorto
para obtener informacién con el objetivo de integrar
un diagnostico sobre la situacion que prevalece en los
servicios de cuidados paliativos y clinicas del dolor,
para, con sus resultados, elaboraran propuestas que
coadyuvaran a fortalecer esta politica publica en salud
tanto en instituciones publicas como privadas.

Acuerdo de la 1* SESION ORDINARIA DEL CSG
agosto | | de 2021.
Se publico en DOF 28 de septiembre,2021.

Exhorto a los integrantes del Sistema Nacional de
Salud para que proporcionen informacion relevante
a este Consejo de Salubridad General respecto de la
atencion del dolor cronico y aplicacion permanente de
la medicina paliativa que brindan a la poblacion adulta
y pediatrica.

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque
que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus
familias cuando enfrentan problemas asociados con
enfermedades potencialmente mortales. Este enfoque
no se limita a una unica especialidad médica,sino que se
integra de manera transversal en todas las dreas de la
medicina, proporcionando un manejo integral del dolor
y otros sintomas,ademas de brindar apoyo psicologico,
social y espiritual.
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Disponer de analgésicos opioides para el tratamiento del dolor en los tres niveles

Incrementar la infraestructura y fomentar la formacion y capacitacion del personal de salud.

Fortalecer a las instituciones publicas de salud, para lograr modelos de atencion eficaces.

Neurologia
En neurologia,los cuidados paliativos son fundamentales
para el manejo de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas como la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), esclerosis multiple avanzada y
enfermedad de Parkinson en etapa terminal.El enfoque
paliativo se centra en:
* Control de sintomas neurologicos especificos.
* Manejo del dolor neuropatico.
* Apoyo en la toma de decisiones sobre

ventilacién mecanica.
* Atencion a problemas de deglucion y comunicacion.




UNA CONSULTA

Un areumento convincente

Q

Dra. Araceli Cisneros Villasefior

Presidenta del Consejo Mexicano de Nefrologia

Dr. Guillermo Garcia Garcia

La enfermedad renal cronica (ERC) es el dano renal irreversible que puede progresar a
enfermedad renal terminal durante un tiempo igual o mayor a 3 meses, con presencia
de anormalidades estructurales y funcionales del rindn con o sin disminucion de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) y una o mas de las siguientes caracteristicas:
alteraciones en la composicion de la orina o sangre, alteraciones en estudios de imagen
y/o de la biopsia renal, o TFG menor a 60 ml/min/1.73 m2. '

La ERC representa un serio problema de salud publica
tanto en el mundo como en nuestro pais. De acuerdo
con estimaciones de la Carga Global de Enfermedad, en
elano 2021 la prevalencia de ERC fue de 9.1%, con una
tasa de mortalidad de 53.41 por 100,000 habitantes.? En
las ultimas décadas, el crecimiento de esta enfermedad
ha sido exponencial.Entre 1990y 2017,la tasa (por cada
100,000 habitantes) de mortalidad se incrementé 102%
(de 28.7 a 58.1), la de los afios perdidos por muerte
prematura (APMP) | 15% (de 601.2a 1296.7) y la de los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) 93.8%
(de 759.421472.2).3

Las principales causas de la enfermedad renal terminal
en adultos son diabetes, hipertension arterial sistémica
(HAS), obesidad, seguido de las causas glomerulares y
enfermedades hereditarias.'?

En la edad pediatrica la prevalencia de la enfermedad
renal en etapa terminal en ninos menores de |5 anos en
Europa es de 34 por millon de poblacion,relacionada con

para la deteccion oportuna
de la enfermedad renal

cronica en México

Expresidente del Consejo Mexicano de Nefrologia

la edad (pmarp) o 5,4 por millon de poblacion (pmp).Son
escasos los datos epidemiologicos en América Latina y
se ha estimado de 8a |2 casos pmp.

En pediatria las enfermedades causales que con mayor
frecuencia producen ERC son las uropatias o CAKUT
de sus siglas en inglés (Congenital Abnormalities of the
Kidney and Urinary Tract) (32%), las glomerulopatias
(24%), las enfermedades congénitas (22%), las
enfermedades hereditarias (14%), las nefropatias
vasculares (6%),Y el resto son casos sin etiologia filiada,
debido a una referencia tardia a nefrologia pediatrica.
En los menores de 5 anos, las causas mas frecuente
son CAKUT e hipoplasias y displasias,y en los mayores
de 5 anos son las enfermedades adquiridas como
glomerulopatias y algunas enfermedades hereditarias
(cistinosis, nefronoptisis,enfermedad de Alport).*

Ademas del incremento de casos, el elevado costo de

los tratamientos de sustitucion de la falla renal hacen de
la enfermedad una amenaza a los sistemas de salud en
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nuestro pais y ocasionan una grave inequidad social al restringir el acceso a estas terapias en pacientes sin seguridad
social.® Por lo anterior, se ha sehalado laimportancia de considerar como una prioridad nacional el establecimiento
de un programa de prevencion y deteccion temprana,que permita hacer medidas de contencion y desaceleracion
del dano renal o bien la referencia oportuna de los pacientes a nefrologia para su tratamiento especializado.®®

El sistema de clasificacion de la ERC fue revisado por Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) y proporciona un marco util para estructurar la terapia y priorizar
las intervenciones con el fin de producir una estrategia integral para el manejo de la
ERC. Considera la TFG y la albuminuria como factor de riesgo.'

Pronostico de ERC por categorias de TFG y albuminuria: KDIGO 2012

D

Categorias de TFG (ml/min/1.73m?)
Descripcién y rango

Categorias de albuminuria persistente
Descripcién y rango

Al A2 A3

Normal a
moderadamente
incrementado

Gravemente
incrementado

Moderadamente
incrementado

Verde: bajo riesgo (si no

hay otros marcadores

de enfermedad renal,

sin ERC). Amarillo:

riesgo moderadamente
incrementado. Naranja:
riesgo alto. Rojo: riesgo muy
alto.

<30 mg/g

>300 mg/g
<3 mg/mmol

>30 g/mmol

30 a 300 mg/%
3 a 30 g/mmo|

Gl* Normal o alto >90

G2* Ligeramente disminuido™* 60a 89

G3a Ligera a moderadamente disminuido 45a59

*En ausencia de evidecia de
dafio renal, niguna categoria
de TFG Gl y G2 cumple con
los criterios para ERC
**Relativo al nivel de un

G3b 30244

Moderada a gravemente disminuido

G4 Gravemente disminuido 15229

Falla renal <I5

G5

La ERC es asintomatica en sus estadios tempranos,pero
puede ser identificada mediante sencillas pruebas de
laboratorio e imagen que permitan corregir la causa,
como sucede en las uropatias en ninos;o bien si el daho
se encuentra establecido evitar su progresion hacia
etapas mas avanzadas, siendo modificada mediante la
administracion de farmacos de bajo costo,y con medidas
de salud publica y cambio en el estilo de vida, por ejemplo,
dieta saludable, evitar el tabaco, ejercicio regular,control
de peso, hidratacion éptima).”'? Estas caracteristicas,
entre otras, vuelen la ERC la candidata ideal para el
establecimiento de un programa de deteccién de la
enfermedad de acuerdo con los criterios establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (2020)."!

Los estudios de deteccion de la ERC en nuestro pais en
poblacion general muestran una prevalencia que va de
8% a 14%.12,13 En tres series publicadas de deteccién
de busqueda de casos, la prevalencia se incremento entre
22%Yy 33% hasta 69%,sugiriendo que esta ultima estrategia
podria ser una mejor alternativa de deteccion.”'*!®

La ERC,de acuerdo con su definicion,se detecta con base
en una disminucioén de la tasa de filtraciéon glomerular
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adulto joven

(TFGe) y a la presencia de un marcador de dano renal,
como es la excrecion urinaria de albimina.'® La primera
se puede estimar en adultos con las formulas MDRD
y CKD-EPI, utilizando la concentracion de creatinina
plasmatica.'”'® Recientemente, la formula de la CKD-
EPI ha sido modificada para excluir la raza en el calculo
delaTFGe."

En los ninos se sugiere utilizar una formula Schwartz
que incluya la estimacion con creatinina sérica o con
Cistatina C, o bien realizar depuracion de creatinina.
Considerar siempre las fuentes de error con la ecuacion
que se utilice.??!

Es importante contar con una prueba diagnostica
adecuada y aceptable para la poblacion. En el caso de la
albuminuria,se puede estimar su magnitud a través de la
concentracién de albumina y creatinina en una muestra
de orina,de preferencia la primera de la mafiana.?

Estos dos parametros permiten identificar y estadificar la
ERC enalguno delos 5 estadios con base en la disminucion
de laTFGey juntoala magnitud de la albuminuria,conlo cual
se puede construir un mapa de calor prondsticode laERC.




En los ninos, para detectar dano renal es recomendable
USG prenatal a partir de la semana |8 de gestacion,
con bulsqueda intencionada de malformaciones del
parénquima renal y del tracto urinario,para su referencia
oportuna al tercer nivel de atencién.?*?* En pacientes
menores de |8 anos realizar la blusqueda intencionada de
retraso en el crecimiento,anemia,” hipertension arterial
sistémica,?® edema, enuresis secundaria?’ o alteraciones
del sedimento urinario (hematuria/proteinuria),?2°3°
antecedente de prematurez extrema, bajo peso al
nacer,’'? obesidad,*3* vejiga neurogénica,® o datos de
alteracion del tracto urinario por estudio ecosonografico
permite sospechar de enfermedad renal.*3¢37 Es
importante considerar las zonas epidemiolégicas de
enfermedad renal sin etiologia determinada y con alta
sospecha de factores de riesgo medioambientales.?839404!

En los pacientes adultos es importante considerar al
paciente con diabetes mellitus tipo | y Il e hipertension
arterial como riesgo para desarrollar dafio renal >

Desde hace mas de dos décadas se ha reconocido el
beneficio en los pacientes con ERC del efecto protector
del bloqueo del sistema renina angiotensina-aldosterona
(IECAs y ARA2) en el retardo de la progresion del
dafo renal.** A estos farmacos se han agregado
recientemente, los inhibidores del co-transportador
sodio-glucosa tipo 2,que han demostrado disminuir tanto
el riesgo de falla renal, asi como del riesgo de muerte
cardiovascular. #4748

La busqueda de casos debe ser un proceso continuo.Para
ello, es necesario evaluar los riesgos y beneficios de la
implementacién de un programa de deteccién de la ERC.
Lista de requisitos previos para un programa deteccién y prevencién temprana
exitoso de la ERC de la Sociedad Internacional de Nefrologia. Modificado de

Tonelli M et al.49
https://www.theisn.org/wp-content/uploads/2022/10/Case-Studies_Final.pdf

\\|

La Sociedad Internacional de Nefrologia
ha elaborado una serie de requisitos y
recomendaciones para lograr un programa
de deteccion exitoso. Asimismo, se ha
establecido un marco

de trabajo con los componentes esenciales
para el lanzamiento y mantenimiento
deunprogramadedeteccion eintervencion
temprana de la ERC.*°

)

Documentar la carga
de la insuficiencia renal.

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

N

Asociacion
con autoridades
de salud.

W

Cobertura universal
de salud.

o

Método de identificacion
de la ERC: cribado poblacional
o busqueda de caso.

)

Centrarse en los grupos
de alto riesgo.

o

Disponibilidad de tratamiento
sostenido, eficaz y estandarizado
para la enfermedad renal crénica.

0 N

Atencién multidisciplinaria.

Educacién del publico, pacientes
y cuidadores, y trabajadores
de la salud.

O

Integracion con el manejo

de otras enfermedades

no transmisibles, especialmente
la diabetes.

©

Integracion con otros aspectos
de la politica sanitaria, por
ejemplo, el pago por desempeiio.

Mejora continua de la calidad.

Te invitamos a leer la segunda parte

en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero- |0
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