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Certeza CONACEM

Mensaje del Dr. José Ignacio Santos Preciado
Presidente del CONACEM

Estimados lectores:

El pasado mes de marzo llevamos a cabo la XXVIlI Asamblea General del Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas CONACEM, en
la que pudimos dar cuenta de las tareas realizadas en el marco de nuestras
atribuciones a los 47 Consejos de Especialidades reunidos en esta ocasion.

El 31 de marzo de 2022 quedéd registrada en nuestra historia reciente como la fecha
en que por unanimidad fueron aprobados los nuevos estatutos del CONACEM.
Un instrumento legal renovado, acorde a los nuevos tiempos, que fortalece a
la medicina especializada mexicana y a su propésito de contribuir a proteger,
promover y respetar el derecho a la salud de los mexicanos, valor supremo
establecido en nuestra Constitucién y a ratificar el compromiso constituido en
los lineamientos previstos en el Articulo 81 de la Ley General de Salud para el

CONACEM

S sk SO B
——————

En ese sentido, insisto respetuosamente, a los Consejos
de Especialidades con reconocimiento de idoneidad a
realizar las siguientes acciones:

- Comunicar a las y los médicos especialistas que les
corresponda, la posibilidad de renovar la vigencia de su
certificado bajo los procedimientos existentes para ello.

- Planear y programar examenes extraordinarios para
certificar o recertificar a las personas que se encuentren
en los supuestos de ley, y que deseen registrarse como
aspirantes para ocupar las plazas ofrecidas por el
Gobierno Federal.

- Usar la plataforma de examenes desarrollada por
CONACEM, en caso de requerir asistencia técnica para
disminuir los costos de la organizacion y realizacion de
dichos examenes extraordinarios.

No debemos perder de vista que la funcion de los
Consejos es la evaluacion de los conocimientos,
habilidades, destrezas,aptitudes y calificacion de la pericia
de las personas con estudios de especialidad médica
reconocidos por las autoridades competentes. Los
Consejos se encuentran obligados a ofrecer igualdad de
oportunidades para la evaluacion a quienes la soliciten y
cumplan los requisitos establecidos para este propésito.
Requisitos que no pueden exceder el alcance de las
disposiciones administrativas para acreditar los estudios
de la especialidad de que se trate.

CONACEM, como organismo auxiliar de la Administracién Publica Federal.

Nuestro objeto social dicta colaborar y coadyuvar con las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud con la finalidad de garantizar de manera
efectiva el derecho a la salud y dar certeza a la poblacion.

Los invito a leer el contenido de la revista
CERTEZA, sé que resultara de su interés.
Muchas gracias.

Dr. José Ignacio Santos
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UNA CONSULTA

Radiéloga Pediatra
realizando un
ultrasonido

La importancia de
elegir a un especialista
adecuado para los

pacientes pediatricos:
el radidlogo pediatra

Dra. Aida Pérez Lara

Calificacion agregada en Radiologia

Pediatrica, Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen
aidapl@yahoo.com

La sociedad en la que vivimos ha sido testigo del vertiginoso avance de la ciencia
y la tecnologia, que han servido de gran apoyo para el desarrollo de la medicina
moderna, en la cual ya no se concibe la atencidn al paciente sin el empleo de
herramientas como las que aporta el campo de la Imagenologia. La sociedad
identifica al radidlogo como un médico especialista que juega un papel importante
en el diagnostico y manejo de sus enfermedades. De la misma manera, los médicos
clinicos identifican al radidlogo como parte de su equipo multidisciplinario pues
gran parte de su actividad asistencial se basa en estudios de imagen.

Se conocen las aportaciones de la Imagenologia a través de especialistas en
neurorradiologia, terapia endovascular, intervencionismo, en el diagnostico de la
patologia mamaria, y la utilidad de las diversas modalidades de la imagen en todas
las ciencias médicas, cuya mayoria se desarroll6 con base en padecimientos de
poblacion adulta. Pero existe el rubro especifico de la Radiologia Pediatrica, que
esta encaminada precisamente al grupo de edad que actualmente integra la cuarta
parte de la poblacion mexicana, con mas de 30 millones de ninos menores de |5
anos (31,755,284), de acuerdo con el dltimo Censo Nacional de Poblacion del
2020.'

La Radiologia Pedidtrica tiene un campo
de aplicacion extensa.

Sibien un buen radiélogo general puede atender problemas comunes de la patologia
pediatrica, hay areas que dependen de especializacion y entrenamiento concreto,
como es el campo de la patologia congénita, la imagen neonatal, la oncologia y
sobre todo la etapa del crecimiento y desarrollo del nifo. Este entrenamiento se
realiza en hospitales de tercer nivel de atencion pediatrica a través de un curso
de Alta Especialidad de un ano, avalado por las mejores universidades de México.

En Estados Unidos, el Dr. John Cafffey sento las bases sobre las que se ha ido
desarrollando la subespecialidad en Radiologia Pediatrica. En los anos 40, en el
Hospital Infantil de México, el Dr. Carlos Manzano Sierra dio inicio al entrenamiento
formal en Radiologia Pediatrica, con base en las experiencias y ensehanzas del Dr.
Caffey.? La formacion de la Sociedad de Radiologia Pediatrica (Society for Pediatric
Radiology) con sede en Boston propulsé la investigacion y el desarrollo en este




campo de la imagen, que en la actualidad se considera
de apoyo invaluable para la Pediatria clinica.

Todas las modalidades de imagen pueden aplicarse
a la poblacion pediitrica. El radidlogo pediatra tiene
la capacidad de diagnosticar problemas médicos
y quirurgicos mediente el empleo de técnicas de
radiologia general, ultrasonido (US), tomografia
computada (TC) o resonancia magnética (RM).?

Una de sus principales funciones es la selecciéon del
método de imagen mas apropiado para el paciente
y garantizar que las pruebas se realicen de manera
adecuada y segura, estando capacitados para la
interpretacion de los resultados que derivan en
un diagnostico adecuado.’ Las buenas practicas en
imagen pediatrica deben aplicar los rayos X con
responsabilidad, ya que en la edad pediatrica hay
mayor actividad celular (actividad mitotica) y mayor
sensibilidad a la radiacion.* En 2008 se cred en
Estados Unidos una iniciativa de proteccion llamada
Image Gently que tiene la finalidad de cambiar las
practicas en radiologia mediante la concientizacion
de la importancia de la disminucion de las dosis de
radiacion en pacientes pediatricos.* También se aplica el
concepto ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
que induce a aplicar dosis de radiacion tan bajas como
sea posible, seglin lo marca la Comision Internacional
de Proteccion Radiolégica.®

Para ser radidlogo de nifnos

se debe tener, ademads de un
entrenamiento médico adecuado,
una personalidad especifica.

De inicio se debe ser empatico con los ninos, ser
paciente, conocer técnicas de mitigacion del estrés,
tener la habilidad de hacer de los estudios un juego,
comprender la preocupacién de los padres y tener la
capacidad de didlogo con ellos y sus hijos, asi como
saber explicar los procedimientos de manera honesta
y sencilla, para lograr la cooperacion maxima y la
realizacion de estudios de calidad diagnéstica.

En los hospitales de tercer nivel, tanto publicos
como privados, se cuenta con Radidlogos Pediatras
que ayudan a los clinicos a diagnosticar y tratar a sus
pacientes.

RM de craneo. Corte coronal en T2. Paciente con
dilatacién del ventriculo izquierdo y leucomalasia
periventricular como secuelas de encefalopatia
hipdxico-isquémica neonatal.

Los pediatras de una terapia intensiva neonatal, por ejemplo, se apoyan en estos especialistas para tomar
decisiones importantes en el tratamiento y seguimiento de sus pacientes,y los métodos de imagen contribuyen
a determinar prondsticos y pautas de terapia de rehabilitacion en este particular grupo de atencion.

El crecimiento y desarrollo del nino puede ser monitoreado mediante estudios de imagen que no resultan
excesivamente caros para los pacientes. Del mismo modo, el Oncélogo Pediatra basa buena parte del
diagnostico, tratamiento y seguimiento de sus pacientes en estudios de imagen, particularmente TC, RM o
tomografia por emision de positrones (PET-CT, PET-RM), supervisados y revisados por Radiologos Pediatras
especialistas en cada método de imagen.

Es importante que los Pediatras y sus pacientes conozcan las bondades de la Radiologia Pediatrica ejercida
por especialistas en este campo. La certificacion otorgada a por el CMRI es una garantia de entrenamiento
adecuado, de constante actualizacion y de que la atencion de los pacientes pediatricos se realizara con eficiencia
y responsabilidad, garantizando mantener al paciente en un ambiente de seguridad y confianza.
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Actualmente hay en todo el pais 65 Radidlogos Pediatras certificados y cada afio se agregan mas a este
grupo de subespecialistas, cuya contribucion al diagnéstico por imagen de los nifios y a la investigacion en el
area, resultan en una inmejorable aplicacion de esta especialidad médica a los pacientes que conforman este
vulnerable grupo de edad.

Radiologos pediatras
certificados
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o

o

o

v
Afio 2002 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total
Certificados 10 45 47 47 47 51 59 62 65
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Dra. Araceli Cué Castro

Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
Hospital general Dr. Enrique Cabrera,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
arabicho@hotmail.com

En 1895, el profesor Wilhelm
Rontgen descubri6 los Rayos X,

lo que le hizo merecedor del
Premio Nobel en 1901.

Inmediatamente se reconocié el valor de los Rayos X
y su aplicacion en el campo de la Medicina. A partir
de entonces, poco a poco se fueron conociendo todas
las bondades de la radiacion, asi como sus efectos
secundarios y se fueron desarrollando métodos de
proteccion para médicos y pacientes.

A lo largo del siglo XX la ciencia fue buscando otros
métodos para ver mejor la enfermedad. Derivado de
esto se han desarrollado muchas otras técnicas de
imagen, que utilizan radiacion X u otras tecnologias
(ultrasonido o resonancia magnética) para generar
imagenes.

El especialista en Radiologia e Imagen debe garantizar
al paciente que, ademas de una gran capacidad visual
para la identificacion y discriminacion de imagenes,
posee multiples conocimientos de todos los campos
de la medicina: anatomia, patologia, técnicas quirdrgicas
r procedimientos médico-quirurgicos que le permiten
legar a diagnosticos mas precisos.

Por un lado, a veces como pacientes, ignoramos la
importancia de un estudio de imagen y el impacto
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Por qué elegir un
meédico radiologo con

certificacion vigente?

que puede tener en la direccion y evolucion de

los padecimientos. Una alteracion no detectada

de forma puntual y pertinente puede acarrear
consecuencias graves, como la realizacion de una
cirugia no indicada o bien el retraso en el diagnodstico
de un padecimiento mortal, pero tratable a tiempo. Por
otro lado, una buena lectura de las imagenes apoya de
forma mas certera el contexto clinico por el que se
esta atendiendo y ayuda a dirigir el rumbo que seguira
la atencién del paciente.

Es muy importante recalcar que este bagaje de
conocimiento esta incompleto si no se tiene la practica
y la experiencia que da el ver muchas imagenes y
conocer muchos pacientes. Todas estas caracteristicas
solo se adguieren a través de la profesionalizacion de
la especialidad, es decir, la preparacion guiada por otros
especialistas con mayor experiencia dentro de ambitos
hospitalarios que les permitan interactuar de forma
integral y multidisciplinaria, para que una vez que se
desempenen en el medio, privado o publico, puedan
aportar lo gue han desarrollado durante los anos de la
especialidad.

Algunos centros sanitarios, clinicas, hospitales o
laboratorios, recurren a la contratacion de médicos
ultrasonografistas o asignan responsabilidades del
médico radidlogo a los técnicos radidlogos. Los
primeros son médicos generales o médicos especialistas
en otra area, que han realizado un curso de entre 3
y 12 meses en diagnostico de ultrasonido de unas 10




horas semanales en un aula o virtual. Los segundos son profesionales en la
adquisicion y procesamiento de imagenes, sin una preparacion en medicina
y por lo tanto no pueden ni deben integrar diagnoésticos, asi como tampoco
pueden firmar un informe radiologico.

Un médico radiologo debe cagacitarse en un ambiente hospitalario de
tiempo completo, al menos 60 horas por semana, durante 4 anos en
diferentes métodos de imagen y posteriormente algunos de ellos se
supraespecializan en temas mas particulares como enfermedades de
la mama éimagen mamaria), ninos (radiologia pediatrica), sistema nervioso
(neurorradiologia) o intervencionismo. Esto le lleva al médico entre 12 y 24 meses mas de
preparacion. Para la obtencién de un certificado como especialista en Radiologia e Imagen,
el médico debe cumplir con el mapa curricular que le exige su universidad, asi como un
curriculo de actividades y horas de practica hospitalaria. Al finalizar los requisitos, debera
someterse a varios pasos y examenes para evaluar los conocimientos y poder ser acreditado.
El Consejo de Radiologia e Imagen, a través del comité de Evaluacion, ha implementado
examenes en simuladores de lo que el radidlogo se enfrenta dia a dia, con casos de la practica
diaria y detras de los cuales hay un extenso trabajo de investigacion, realizacion de preguntas,
evaluacion y seleccion.

De entre todos los especialistas, los médicos radidlogos requieren especialmente de capacitacién continua ya que
el desarrollo de mejores formas de imagen se da dia a dia, ademas de la integracion de la inteligencia artificial en
nuestro campo.

Los requisitos para recertificaciéon son valorados por un comité que verifica la veracidad de los documentos
presentados y evalua que la puntuacion acumulada respalde las actividades académicas y educativas propias de
un radidlogo.

Al ser atendido por un médico radidlogo certificado o recertificado se garantiza que el médico se encuentra
actualizado en cuanto a técnicas y métodos de imagen, ademas de haber reforzado conocimientos que le
permitiran ofrecer estudios diagnosticos de mejor calidad.

La educacion continua incorpora cursos y talleres de las multiples modalidades de imagen, asi como actualizacion
en técnicas de imagen, que mejoran o ayudan a implementar algoritmos diagnosticos mas certeros que se veran
reflejados en la calidad de los reportes y que a su vez sirven a los médicos clinicos para una mejor orientacion
en la direccion de los tratamientos. Ademas, el médico que se encuentra en constante capacitacion realiza una
inversion, no solo monetaria sino de tiempo, pues es necesario buscar espacios fisicos o temporales para acudir
a esos Ccursos.

Al acudir a un centro que brinda servicio de radiologia e imagen el paciente debe asegurarse que el médico
encargado de leer sus estudios cuenta con la certificacion o recertificacion vi%ente del Consejo, pues asi puede
garantizar que los estudios cuentan con una calidad minima adecuada para realizar o apoyar un diagnéstico.

Las instituciones que contratan médicos con certificacion vigente buscan garantizar a sus usuarios valores
tales como la compasion, atencion centrada en el paciente y pasion por la especialidad, adquirida a través del
reforzamiento y actualizacion de habilidades y conocimientos.

La profesionalizacién debe ser un compromiso inherente a todo
médico por lo que todos estos procesos y actores involucrados buscan,
bajo el amparo de la ley, garantizar el derecho de todo paciente a la
atencion digna, segura y de calidad.
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Consejo Mexicano
W de Radiologia

7 e Ima en AC 47 anos
10 EN CERTIFICACION B e s

Dr. David Fdo. Pérez Montemayor
Presidente del Consejo Mexicano de
Radiologia e Imagen A.C.

y

Historia

El 30 de enero de 1975 se funda legalmente el Consejo de Radiologia, como
Consejo Mexicano de Radiodiagnostico y Radioterapia. El 24 de noviembre de
1986 se separa la especialidad de Radioterapia y se cambia el nombre por Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen.

A pesar de que la especialidad de Radiologia inicia en 1895, con el descubrimiento de los Rayos-X por el fisico
aleman Wilhem Conrad Roentgen, el desarrollo y la evolucion de la imagen ha crecido a pasos agigantados en los
ultimos anos y es en la actualidad parte de la medicina del futuro.

La evolucion de toda esta tecnologia nos permite hacer diagnosticos oportunos y tempranos, siendo imperativo
que todos los médicos radidlogos estén al dia y actualizados en los avances para garantizar la mejor atencion a la
poblacion.

Nuestra principal labor es contribuir con la preparacion éptima de los radiologos y ratificar los conocimientos
que debemos seguir teniendo durante toda nuestra practica. Esto es posible por la confianza que se deposita en
nosotros, por el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), que es el
organo rector que avala los 47 diferentes Consejos de Especialidades de nuestro pais.

El papel del Dr. Guillermo Santin
Un pilar fundamental de la Radiologia mexicana fue el Dr. Guillermo Santin Garcia,
especializado en la Universidad de Michigan y primer extranjero admitido al examen
del American Board of Radiology. Al regresar a México en 1947 es invitado por el
rector de la UNAM, el Dr. Salvador Zubiran, a impartir la asignatura de radiologia en
la Facultad de Medicina.
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El Dr. Santin fue el presidente fundador del Consejo Mexicano de Radiodiagnostico y Radioterapia y con él inicid
formalmente la evaluacion de cientos de médicos radiologos, que desde entonces procuran tener una educacion
médica continua, para tener siempre conocimientos actualizados.

Un logro importante para el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen fue contar con el aval de la Academia
Nacional de Medicina, proponiendo que esta tomara el papel de avalar la idoneidad de todos los Consejos de

Especialidad en México; ahora todos los Consejos tienen el reconocimiento y la vigilancia de idoneidad por parte
del CONACEM.

El primer examen de certificacion se realizé en noviembre de 1976 y desde entonces,a pesar de muchos contratiempos
externos como los temblores o la pandemia, el CMRI no ha dejado de evaluar a todos los radidlogos que han
querido certificarse y recertificarse, para comprobar sus capacidades al ejercer bajo los estandares necesarios.

A medida que los nuevos métodos de imagen llegaron, surgio la necesidad de enfocar trabajos, investigacion y tiempo
en una sola area de interés, se agregaron las subespecialidades y el CMRI tuvo que adaptarse a estos cambios.

En 2001 surgen las calificaciones agregadas de imagen de mama y radiologia pediatrica, estas fueron las primeras
avaladas por CONACEM, para que posteriormente se instituyeran la de radiologia vascular e intervencion,
neurorradiologia, imagen del sistema musculoesquelético y terapia endovascular neurologica.

En julio de 1975 se habian certificado a 130 radidlogos en todo el pais. En la actualidad hasta marzo de 2022
tenemos 6,044 radiologos certificados en la especialidad de Radiologia e Imagen.

Esta certificacion es un requisito indispensable para presentar un examen y obtener la acreditacion de calificacion
agregada. De todos los radiologos certificados en Radiologia e Imagen, 627 tienen la calificacion agregada en mama;
65, en pediatria; 141, en intervencion; 73, en neurorradiologia; 64, en musculoesquelético y |3, en terapia endovascular.

El proceso evoluciono a presentar un examen de preguntas, las mismas para todos,y en un segundo dia se examinaba
por separado con tres sinodales, quienes llevaban sus propios casos para presentarlos a los sustentantes. Luego, los
casos del segundo dia se homologaron para que los sustentantes fueran examinados con casos similares y bajos las
mismas condiciones.

Finalmente, este Gltimo examen de razonamiento clinico ha sido sustituido por una variante en donde ya no
hay sinodales y todo se hace en linea, utilizando un sistema de vigilancia que se llama proctorexam, que permite
presentar los examenes desde la casa u oficinas de los sustentantes.

La certificacion de conocimientos inicia desde que los
residentes estan en su entrenamiento. En el segundo ano
de residencia pueden empezar a tomar los examenes
de ciencias basicas, para que al final de la residencia no
sea tan extenso lo que tienen que presentar. Aunque
si algun residente quisiera, podria presentar todos sus
examenes al final de su entrenamiento.

En el tercer y cuarto ano pueden presentar el examen de
radiologia clinica donde se incluyen reactivos y casos con
imagenes. Al acreditar estas evaluaciones son elegibles
para que al final de su residencia puedan presentar el
ultimo examen que llamamos razonamiento clinico y
que suple el examen que se hacia presencialmente con
sinodales.

El certificado de especialista por el CMRI tiene una
vigencia de 5 afos y se puede renovar automaticamente
con haber obtenido por lo menos 250 puntos al asistir a
congresos, dar conferencias, ser docente, trabajar como
radiologo, entre muchas otras cosas que demuestran
que se han seguido actualizando los conocimientos.
Todos estos puntajes son avalados y se han homologado
para todos los Consejos de Especialidades a través
de CONACEM. Si alguien no logra juntar el puntaje
requerido, todavia puede presentar el examen para
lograr la recertificacion.




{Quién dirige el CMRI?

Desde 1975 ha sido la mesa directiva, fue en la gestion del Dr. Sergio Peregrina Gonzalez de 2002 a 2005 que
se constituye como una asociacion con personas fisicas que llamamos consejeros, son radidlogos de todas las
entidades federativas del pais quienes conforman la junta de gobierno, que es el 6rgano maximo del CMRI.

En la actualidad el CMRI cambia su directiva cada 2 anos, la forman un presidente, un presidente electo, un secretario
y un tesorero. El Unico cargo que no es reelegible es el de presidente.

Se cuenta con un director de examenes y |12 directores de materia, que a su vez tienen de 3 a 5 colaboradores directos.

{Haciadonde vamos?
Este 2022, el CMRI cumple 47 anos 15 conse'os con mavor _b
de trabajar en pro de la Radiologia ) 4
mexicana.Somos el quinto Consejo

numero de médicos con -

en el pais que presenta el mayor certificacion vigente
numero de médicos con certificacion
vigente. 0 2000 4000 6000 8000 10,000 12,000 14000 16000 18,000

Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C. JINIZ]

N u eSt ro com P rom i Soy al igual Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar,... _

que eI de tOdos IOS Conse]os y eI Consejo Nacional de Certificacién en Anestesiologia, A.C.
de CO NAC EM’ €s Certlfl C’a. r‘ IOS Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, A.C
conocimientos de los médicos Conseio Mexicane de Radiolosia & Imagen. A.C

especialistas para garantizar el mejor
tratamiento a nuestros pacientes.

Consejo Mexicano de Cirugia General, A.C.

Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, A.C.

Debem oS avanzar y aprovec har Consejo Mexicano de Medicina Interna, A.C. m

Io que Ia |nte| IgEHCIa al"tlﬁcial nos Consejo Mexicano de Oftalmologia, A.C.

Propo rciona )l Seguil" Creciendo en Consejo Mexicano de Cardiologia, A.C.

en Seﬁanza y en ap ren d |Zaje . Todo Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de... m
Para garantizar un melor S|stema de Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias, A.C. m
Salud par‘a nuestro PaIIS, Consejo Mexicano de Psiquiatria, A.C. KXY

Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética y... [[I§:1:74
Consejo Mexicano de Oncologia, A.C. m

Directiva del Consejo
Mexicano de Radiologia e
Imagen 2019-2022.

Dr. Dante Rafael Casale Menier
(presidente electo) Cd. Juarez,
Chihuahua

Dr. David Fernando Pérez
Montemayor (presidente) Tampico,
Tamaulipas

Dr. Mario Campos Coy (secretario
general) Monterrey. Nuevo Ledn

Dr.José Luis Rios Reyna (tesorero)
Ciudad De México.
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Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez

Director General de Difusién e Investigacién y Encargado del despacho de la Direccién

General de Calidad e Informética de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

LA ENTREVISTA

I. ;Cuales son sus funciones y qué hace en
la CONAMED?

En una de las dreas a mi cargo, su responsabilidad
es, por un lado, difundir el quehacer de la Comision
(CONAMED) a través de distintos medios, cada
vez menos medios impresos y mas redes sociales, y

administrar el sitio de internet oficial de la Comision.

Y, por otro lado, una pequena area de ensehanza que
se dedica a producir, promover y difundir cursos
de capacitacion, educacion continua, dirigidos a los
profesionales de la salud. Son cursos en linea que
periédicamente se anuncian en nuestra pagina y que
tienen el aval universitario,

Tenemos también un area pequena de investigacion
con algunos integrantes del Sistema Institucional de
Investigacion de la propia secretaria. Otra area que
tengo bajo mi cargo es el area de calidad al interior de

la Comision, esta opera nuestro modelo de gestion.

Esta también el area de informatica como su nombre
lo indica es la que ofrece todo el apoyo de los servicios
de informatica dentro de la CONAMED

Ademas, la CONAMED desde el ano 2011 fue
reconocida como Centro Colaborador de Ia
Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud en Materia de Calidad
de Atencion y Seguridad del Paciente, esta es una
designacion que se tiene que estar renovando cada
4 anos; renovamos en 2015 y en 2019 y los haremos
proximamente en 2023.

2. ;Aproximadamente cuantas quejas se
reciben al aino? y ;cuales son las quejas mas
comunes?

Obviamente los anos 2020 y 202| fueron atipicos
por el tema de la pandemia. En promedio atendemos
alrededor de |5 mil asuntos al aho, nosotros los

CONAMED

- F

b\

llamamos asuntos porque no todos son quejas, a veces
son personas que requieren una orientacion, asesoria
O que se acercan a hosotros para que realicemos
alguna gestion ante un establecimiento de salud; otras
si son quejas como tal y también recibimos solicitudes
de dictdmenes médicos institucionales de diversas
autoridades. La mayoria de los asuntos se resuelven a
través de orientaciones o de gestiones.

En cuanto a las quejas como tal, recibimos mas
o menos unas 1,400 al ano que, si ambas partes lo
aceptan voluntariamente, se incorporan al proceso
de conciliacion. Los servicios clinicos que mas quejas
reciben son cinco: Cirugia general, Odontologia,
Traumatologia y Ortopedia, Medicina de Urgencias y
Gineco-obstetricia;atendemos quejas indistintamente
tanto de instituciones publicas como de instituciones
privadas.

3. ;Quién puede interponer una queja?
Cualquier persona, no necesita un abogado y ademas
nosotros no cobramos el servicio.

4. ;Unicamente admiten quejas del sector
salud?

No, aceptamos quejas de cualquier establecimiento de
prestacion de servicios de salud.Es importante mencionar
que hay temas en los que no tenemos injerencia, las quejas
que podemos resolver tienen que ver con el proceso
de atencion del personal de salud al paciente; ademas
recibimos quejas de cualquier parte del pais,aunque a lo
largo de estos anos hemos incentivado a los gobiernos
de las entidades federativas para crear comisiones
estatales de arbitraje médico, hoy hay 28 comisiones
en igual nimero de entidades federativas. Tenemos muy
buen nivel de coordinacion con ellos, de hecho, nos
reunimos dos veces al afo en un cuerpo colegial, se llama
el Consejo Mexicano de Arbitraje Médico.
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5. En ese sentido, ;el usuario puede dirigirse
tanto a una Comision Estatal como a la
Nacional?

Exactamente, si en su estado hay una Comision
Estatal pueden ir, en algunos estados, por ejemplo, las
comisiones estatales no tienen solo una oficina, tienen
varias delegaciones distribuidas en su geografia.

6. ;Es complicado interponer una queja?

No, es muy simple. La persona que va a interponer
la queja necesita identificarse, con credencial oficial
con fotografia, un escrito, donde cuente los hechos,
{Qué paso? ;Cémo paso? ;Cuando? ;Con quién? etc.,
y en ese escrito tiene que dejar claras cudles son sus
pretensiones. Las pretensiones deben hacerse en
el marco del derecho civil, es decir, una explicacion,
reembolso de gastos, o incluso una indemnizacion.

Este procedimiento puede iniciarse en nuestra pagina
o en el nimero de nuestro conmutador: 55-5420-
7000, ahi les diran como es el proceso.

7. ;La CONAMED da recomendaciones a
los médicos? ;Estan en alguna infografia o
de qué manera pueden ellos conocer esta
informacion?

Hay varias formas, justamente uno de los cursos que
damos en linea es sobre prevencion del conflicto
médico, en ese curso hablamos un poco de la génesis
del conflicto, cdbmo se pueden manejar y como se
pueden prevenir. También aborda toda la parte del
marco legal, los profesionales de la salud tienen que
conocer el marco juridico de su actuacion. En nuestra
pagina pueden encontrar una seccion de infografias
con recomendaciones de temas que hemos detectado
que son importantes Y hecesarios.

8. ;Cuales pueden ser los resultados o
resoluciones de una queja?
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Bueno, lo primero que buscamos es que haya una
conciliacion de las partes, nuestros conciliadores
siempre son profesionales de la salud y del derecho.
Se busca que las partes se acerquen y lleguen a un
acuerdo conciliatorio; si se logra ese acuerdo ahi
se resuelve la queja. Si el acuerdo no se logra, se les
ofrece que se sometan voluntariamente al proceso
decisorio arbitral, de nuevo intervienen profesionales
de la salud y del derecho, pero ahora en papel de
arbitros, el proceso se parece mucho a un juicio, es
decir, se hace una primera exposicion, se ofrecen y se
desahogan pruebas por ambas partes, se presentan
alegatos y finalmente se cierra la instrucciéon y los
arbitros emiten un laudo arbitral, que es muy parecido
a una sentencia. Si el laudo es condenatorio la persona
puede ir a un juzgado civil, exhibir el laudo y el juez
por los medios que el considere apropiados exige la
ejecucion del laudo, el juez no le puede mover ni un
punto ni una coma a nada, pero si puede exigir su
ejecucion.

9. ;Cual es el porcentaje de quejas que
tienen resolucion y en cuanto tiempo se
resuelven?

Si esto se resuelve con orientacion, asesoria o gestion,
suele ser en horas o cuando mucho unos cuantos
dias; si ya ingresa como queja y las partes aceptan
someterse a la audiencia de conciliacion, el proceso
tarda en promedio de 3 a 6 meses, si no se logra la
conciliacion y las partes aceptan voluntariamente el
arbitraje duraria alrededor de 6 a 10 meses mas.

10. En el caso de especialidades médicas,
{tienen algun registro de cuales son las que
tienen mas inconformidades? ;se conoce
el porcentaje de los médicos certificados
contra los no certificados?

En el caso de los médicos especialistas la mayoria
estan certificados, pero que un médico especialista sea
certificado no lo hace inmune a que alguien se queje
por la atencion recibida. El problema lo tenemos, por
ejemplo, con los médicos generales que toman un
curso o diplomado en medicina estética y dicen que es
una maestria pero obviamente no estan certificados
como médicos especialistas, afortunadamente ha ido
bajando, hemos desarrollado dos campafas a través
de redes sociales para decirle a la gente que si se
va a someter a un procedimiento de cirugia plastica,
estética o reconstructiva verifiquen ante el Consejo
respectivo que el médico esté certificado, con una
certificacion vigente antes de someterse a cualquier
procedimiento.

Llegamos a tener algunos casos en los servicios de
urgencias porque hay instituciones publicas y algunas
privadas donde los servicios de urgencias los médicos
son frecuentemente médicos generales.




1. ;Qué ventajas tiene acudir a la CONAMED?

La CONAMED existe para atender las inconformidades, quejas, controversias, etc., a través de mecanismos
alternativos de solucion de controversias, que afortunadamente ya estan en la Constitucion Politica de México.
Con ello podemos evitar o reducir la judicializacion de los conflictos, cuando los conflictos médicos se
judicializan no le conviene a nadie pues sucede lo que internacionalmente llamamos medicina defensiva. Esto
es cuando los médicos, ya sea en el sector publico o privado, empiezan a solicitarle a sus pacientes estudios,
analisis o procesos que no requieren, no estan indicados ni justificados, pensando en una posible demanda. Uno
de los objetivos centrales de la CONAMED es evitar que se dé la medicina defensiva.

12. ;Dénde podemos encontrar mas
informacion o el contacto para que
los usuarios puedan presentar una
queja en caso de requerirlo?

En nuestra pagina de internet, ahi encuentran
toda la informacién, se pueden poner en
contacto con nosotros, también por via correo
electroénico.

De igual forma puede ser a través de nuestras
redes sociales, Facebook, Twitter, Instagram
como: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

www.gob.mx/conamed

Aolsla ol

e
i

4 Web - https://www.gob.mx/conamed

© Youtube ° https://www.youtube.com/channel/UCubE6HGcBSF5earWUXrxCaw

W Twitter ° https://twitter.com/ CONAMED_SALUD

f Facebool ¢« https://www.facebook.com/ComisionNacionalDeArbitrajeMedicoconamed
Instagram - https://www.instagram.com/conamed_ oficial/

CONTACTO
Av. Marina Nacional 60, 4to. Piso, Col.Tacuba, Alc. Miguel Hidalgo, C.P. 11410, Ciudad de México
Teléfono: 55 5420 7000

ATENCION CIUDADANA

Av. Marina Nacional 60, Planta Baja, Col.Tacuba, Alc. Miguel Hidalgo, C.P. | 1410, Ciudad de México
Teléfono: 800 7110 658

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

DUDAS Y COMENTARIOS
Envia tus dudas o comentarios a:
transparencia@conamed.gob.mx
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Dra. Diana Moyao Garcia
Presidente del Consejo Nacional

de Certificacion en Anestesiologia, A.C.
info@consejoanestesia.org

Dr. Rodrigo Rubio Martinez
Vocal de Subespecialidades y Capitulos
del Consejo Nacional de Certificacion

en Anestesiologia, A.C.
info@consejoanestesia.org

La educacion médica a través de la simulacion ha
demostrado ser una metodologia educativa eficiente,
generando mayor transferencia de conocimientos a la
clinica que los métodos tradicionales.'? La simulacién se
puede realizar de diferentes formas con diversos grados
de complejidad, por ejemplo: en el entrenamiento
de tareas o destrezas para practicar una habilidad en
especial;en la creacion de mundos virtuales para poner en
practica conocimientos y con estos la toma de decisiones;
en escenarios clinicos de alta fidelidad donde se recrean
diferentes situaciones para ayudar a capacitar no solo en
conocimientos sino en actitudes, toma de decisiones e
incluso habilidades, entre otros aspectos.?

En México, las personas que ejercemos la anestesiologia
debemos certificarnos por el Consejo Nacional de
Certificacidon en Anestesiologia, A.C. (CNCA,A.C)),
usualmente al salir de la residencia y posteriormente
cada 5 ahos debemos actualizar dicha certificacion.Lo
mas comun es que estas recertificaciones se realicen
por puntaje académico;sin embargo,existen cada afio un
grupo de especialistas en anestesiologia que no obtienen
el puntaje minimo necesario y por lo tanto requieren
de una evaluacién de conocimientos.

En ocasiones algunos anestesidlogos han ejercido la
especialidad por mas de 20 anhos, dedicandose a un
tipo de cirugias muy especificas, sin realizar otros
procedimientos de alta especialidad. El problema se
presenta cuando estos médicos realizan un examen
que abarca los conocimientos actuales necesarios para
ejercer la anestesiologia en general,siendo conceptos
que probablemente ya no utilicen en su ejercicio diario
de la profesion y debido a esto no alcanzan el puntaje
minimo necesario para aprobar. Sin embargo, esta
evaluacién es de tipo sumativo, siendo un resultado
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Evaluacion del
anestesmlogo
con experiencia

¢Es momento para emplear la simulacién?

de alto impacto en la vida profesional del sustentante
pudiendo incluso generar la pérdida de su trabajo clinico.

La simulacion ha probado ser una herramienta valida
para la evaluacién de conocimientos, habilidades y
aptitudes, pudiendo recrear las condiciones necesarias
para evaluar competencias clinicas de manera
estandarizaday repetitiva,sin poner en riesgo la vida o
laintegridad de los pacientes.*>%’

Debido a lo expuesto anteriormente, el CNCAA.C.
decidid, a través de su mesa directiva en el ano 2017,
que los especialistas que tuvieran mas de |5 afnos de
egresados pudieran presentar una evaluacion a través
de simulacion, con el objetivo de identificar si contaban
con los conocimientos, las habilidades y las aptitudes
necesarias para ejercer de manera segura la especialidad.
Con los resultados obtenidos en esta primera fase
que consideramos satisfactorios, se decidioé extender
esta oportunidad a los anestesiélogos que hubieran
presentado el examen escrito en mas de dos ocasiones
sin acreditarlo o que les faltaran pocos puntos para
aprobarlo.

Estas evaluaciones se realizaron en el centro de
educacién por simuladores del Centro Médico ABC
Observatorio, en la Ciudad de México, ya que cuenta
con el equipamiento necesario para llevar a cabo este
tipo de simulacion.Los escenarios clinicos presentados
fueron validados por el CNCA A.C,, para cumplir
con los objetivos requeridos y para la evaluacion, se
utilizaron listas de cotejo con elementos observables




que evitaban el juicio o la interpretacién del observador. Algunos ejemplos de los escenarios clinicos de alta
fidelidad implementados fueron el de anafilaxis en sala de operaciones, el de abordaje del paciente con via aérea
dificil o el de valoracion preanestésica, entre otros.

De abril del 2017 a diciembre del 2019,hemos aplicado el examen en simulador en 5 ocasiones con los siguientes
resultados:se realizo la evaluacién a 23 sustentantes, 9 de la Ciudad de México (39%),Michoacan 2 (8.6%), Jalisco
2 (8.6%);y un sustentante de cada una de las siguientes entidades: Tamaulipas, San Luis Potosi, Puebla, Nuevo
Ledn, Durango, Baja California y Oaxaca. De los cuales 13 (56%) han acreditado la evaluacion y 10 (44%) no la
han acreditado.

No. EXAMENES ESCRITOS PRESENTADOS RESULTADO DEL EXAMEN

FECHA DEL EXAMEN

NO ACREDITADOS

CON SIMULADOR

CDMX 3 No acredita
Tamaulipas 3 Acredita
03/04/17 Michoacan 3 No acredita
Michoacan 4 No acredita
San Luis Potosi 2 Acredita
Puebla 3 Acredita
09/05/18 Monterrey 2 No acredita
CDMX 2 No acredita
Querétaro 4 No acredita
11/09/18 CDMX 4 Acredita
CDMX 3 Acredita
CDMX 2 No acredita
CDMX 2 Acredita
CDMX 2 Acredita
11/02/19 CDMX 4 No acredita
CDMX 4 Acredita
Guadalajara 3 No acredita
Puebla 2 Acredita
Guadalajara 2 Acredita
04/12/19 CDMX 3 Acredita
Durango 2 Acredita
Baja California 2 Acredita
Oaxaca 4 No acredita

Aunque en el resultado global solo 56% de los sustentantes ha acreditado el examen en simulador, consideramos
que el resultado es favorable, ya que la experiencia generada en el CNCA, A.C. nos ha permitido mejorar los
escenarios clinicos y la evaluacion, lo que se ha visto reflejado en un aumento de acreditacion de un 50% en la
primera aplicacion aun 83% en la Gltima. Los anestesiologos han demostrado, por medio de esta evaluacién,que
tienen competencias basicas generales para ejercer la profesion de manera segura y haciéndolo replican lo que
practican dia a dia por medio de una simulacion de alta fidelidad. Otra ventaja adicional identificada es que nos
ha permitido eliminar la barrera tecnolégica que representa para algunos médicos un examen en computadora
o la condicién estresante de sustentar un examen de conocimientos en varias ocasiones.
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En México la evaluacion de competencias
a través de simulacion en el posgrado
estd en etapas iniciales; sin embargo,
es una metodologia que debemos
comenzar a incorporar con mayor
frecuencia debido a que puede evaluar
areas que un examen tradicional no
explora. Ademas, es una herramienta
que puede ayudar a especialistas,
que tienen anos de experiencia, a
demostrar que alin son competentes
en el ejercicio de la especialidad a pesar
de no haber aprobado un examen de
conocimientos generales. Esto es debido
a que la evaluacion se presenta como
una experiencia simulada, en donde
se integra un diagnostico con base en
varios datos clinicos, dejando a un lado
lo Gnicamente tedrico e integrando
destrezas y aptitudes,mismas que llevan
anos practicando a diario al ejercer la
especialidad.

Conclusion

La simulacion es una metodologia educativa que ha demostrado su utilidad en la medicina desde el pregrado hasta la
educacion médica continua de posgrado. La experiencia en la evaluacion de competencias utilizando la simulacion
de alta fidelidad a nivel de certificacion, por parte del Consejo Nacional de Certificacion en Anestesiologia,
A.C.hasido en general positiva. Si bien, seria deseable ofrecer una evaluacion por competencias con simulacion
como parte de la certificacion en anestesiologia, resulta complejo por diferentes factores, uno importante es
que resulta dificil de implementar en poblaciones que superan el millar como en nuestra especialidad,ademas
de que incrementaria el tiempo y el costo de la evaluacion.

Sin embargo, nos gustaria seguir trabajando para ofrecer otras opciones que favorezcan la
evaluacién delos anestesidlogos mayores de 65 aiios 0 con mas de 15 afios de egreso, lo que nos
permitira generar una mayor experiencia con las herramientas que nos ofrece la simulacién, ala
par de su utilizacién con mayor frecuencia en la educacion médica continua de posgrado.
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Los cuidados paliativos y el
control del dolor cronico:

necesidad impostergable de atencion médica de calidad

Dr. Juan Garcia Moreno

Médico Familiar, IMSS/UNAM.
Consejo de Salubridad General.

juan.garciam@csg.gob.mx

Los cuidados paliativos representan una politica de
salud urgente e indispensable para mitigar dolor
croénico y sufrimiento en la poblacién con mayor grado
de vulnerabilidad, que enfrenta una enfermedad con
minimas o nulas expectativas de curacion, progresiva y
potencialmente mortal.

En México, cada ano 229,000 personas fallecen con
sufrimiento grave relacionado con la salud y 224,000 lo
padecen a consecuencia de enfermedades incapacitantes o
de riesgo mortal,' no obstante,la normatividad respectiva
establece criterios y directrices claras para otorgar una
atencion paliativa de calidad,que ademas se apoyan en dos
importantes acuerdos del Consejo de Salubridad General
(CSG),uno para poblacion general y otro para poblacion
pediatrica,publicados en el Diario Oficial de la Federacion
en 2014y 2016 respectivamente.

Contribuye a este panorama,la transicion epidemioldgica
cuya mortalidad la caracterizan fundamentalmente las
enfermedades cardiovasculares, oncolégicas y cronico
degenerativas. Asimismo, la necesidad de atender tres de
las lineas criticas que ha senalado la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): |) contar con personal competente
en medicina paliativa; 2) acceso y disponibilidad de
medicamentos opioides para un control efectivo del
dolor,y 3) establecer modelos de atencion eficientes que
garanticen la continuidad de la atencién médica de calidad.?
Considerando el enfoque de la OMS, y con base en
los Acuerdos emitidos por el CSG, las instituciones
académicas y de salud en nuestro pais, han establecido
acciones dentro de las cuales se tienen: a) 16 universidades
hanincorporado contenidos de cuidados paliativos en los
planes de estudio de las carreras de medicina,enfermeria
y psicologia; b) existe incremento en el numero de
clinicas del dolor, de 42 en 2014 a 117 en 2021;c) se
han establecido servicios de cuidados paliativos, pasando
de 57 en 2014 2 218 en 2021; d) con un rango entre
80 y 160 hospitales, han incorporado en sus modelos
de atencidn, alguna o todas de las acciones siguientes:
visitas hospitalarias,atencion telefénica, establecimiento
de Comités o de Grupos Interdisciplinarios de atencion
paliativa.

* Pasar de una atencién multidisciplinaria donde, de
manera aislada, cada profesional valora al paciente
segun su disciplina y servicio especifico, a una atencién
interdisciplinaria atendiendo al paciente con enfoque de
equipoy aplicando la medicina paliativa desde el momento
mismo del diagnéstico, participando por tanto todas las
disciplinas y especialidades disponibles.

* Dejar de ver como paciente paliativo exclusivamente a
quienes estan en situacion terminal —con prondstico de
vida igual o menos a seis meses-, para otorgar laatencién
paliativa a quienes cursan un padecimiento crénico
avanzado, con insuficiencia organica,cancer o pérdida de
la autonomia,incluido el envejecimiento.

Asimismo, es impostergable que el personal de atencion a
la salud,en especial los médicos,desarrolleny certifiquen
sus competencias para el control efectivo del dolor
cronicoy laaplicacion permanente de la medicina paliativa,
pues existe consenso internacional en que:
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Union Europea

? INFOGRAFIA

Es una organizacion no gubernamental
que representa a las asociaciones
nacionales de médicos especialistas

en la Union Europea y en sus paises asociados.
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Con una membresia actual Reune a aproximadamente
de 37 paises y operando a 1.6 millones de especialistas
través de 43 Secciones médicos en Europa.

de Especialistas
y Juntas Europeas.

Objetivos de la UEMS

* Excelencia internacional en areas clave de relevancia para la profesion médica
* Mayor fuerza a través de la cooperacion mutua
* Una voz unificada en la representacion internacional de médicos especialistas

El Consejo Europeo El Consejo Europeo El Consejo para
de Acreditacion para para la Acreditacion la Evaluacion
V la Educaciéon Médica de Cualificaciones de Médica de
Continuada Especialistas Médicos Especialidades
proporciona un mecanismo de tiene como objetivo evaluar y Europeas
reconocimiento mutuo de la certificar la competencia de los su objetivo es’
evaluacion de eventos CME médicos especialistas sobre la ro clarcionar
(Continuing Medical Education) base de estandares europeos recogenzaciones sobre
por parte de las Autoridades desarrollados por la UEMS, para los examenes de
Nacionales de Acreditacion. garantizar la calidad y seguridad especialidad europeos
de la atencién brindada a los P peos.
pacientes.
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de Médicos Especialistas
(UEMS)

Esta comprometida con la promocion de Representa a mas de 50
la libre circulacion de especialistas disciplinas médicas a través
médicos europeos, al tiempo que de diversos 6rganos y estructuras.

garantiza la mas alta calidad de atencion
médica para los ciudadanos europeos.

La UEMS representa a 40 paises que tienen
diferentes estatus dentro de la organizacién:

. Miembro de pleno derecho (Full members) t

. Miembro asociado (Associate members)
Organizaciones nacionales que representan a médicos
especialistas en otros paises miembros del Consejo de Europa ¥
pero que no son miembros del Espacio Econémico Europeo B
(EEE) y en otros paises europeos interesados.

RUSSIA

(Observers) f’

Organizacion nacional mas representativa, representa
|IIE|M’ i

a médicos especialistas en paises fuera de Europa.

Fuente: Unién Europea de Médicos
Especialistas https://www.uems.eu/
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;COMO LO SE?

Dr. Hermes Ilarraza Lomeli

Consejo Mexicano de Cardiologia A.C., Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
hermes_ilarraza@yahoo.com

A lo largo de su historia, la humanidad ha logrado
colocarse como una de las especies dominantes del
planeta, debido a diversos acontecimientos como la
oposicion del pulgar, el descubrimiento del fuego, el
trabajo en equipo, la escritura, el método cientifico y la
cibernética.! No obstante, fue seguramente la regulacion
de su comportamiento lo que ofrecié mayor estabilidad
y crecimiento comunitario. Dentro de los elementos
reguladores podemos identificar a la ética, las leyes,
normas, politicas y reglamentos, entre otros.

La comprension del fendmeno de salud-enfermedad
ha variado desde una vision magico-religiosa hasta la
perspectiva de una ciencia médica objetiva y sistematica.?
El acto médico contemporaneo es producto de miles de
afos de evolucion, donde el binomio salud-enfermedad
tiene una explicacion fisica y racional.® En la medicina ha
habido dreas con grandes transformaciones, mientras
que otras apenas han evolucionado y unas mas no
han experimentado cambio alguno.* Los avances mas
notables en los Ultimos dos siglos han sido promovidos
por la adquisicion de nuevos conocimientos, la aplicacion
de nuevas tecnologias, la consolidaciéon de la ciencia
médica, el estudio de la epidemiologia y de patologias
emergentes, la revolucion bioética, la evolucion de los
procesos de ensehanza, nuevas formas de financiamiento
y la globalidad.

Sin embargo, el acto médico no se ejerce por libre albedrio
y también ha sido objeto de regulacién a lo largo de la
historia. En Mesopotamia, el primer codigo penal y civil
de la humanidad (cédigo de Hammurabi) destind siete
de sus reglas para sancionar la practica de la medicina,
donde el médico podia ser recompensado al tener éxito
en una cirugia (ley 215) o ser castigado con la amputacion
de una de sus manos tras haber provocado la muerte
ola Pérdida de un ojo a un hombre libre y rico (ley
218).> La expresion primum non nocere (lo primero es no
hacer dano) nos recuerda que toda intervencion podria
provocar algun perijuicio, el cual debe ser ponderado y
prevenido.®

Si un médico ofrece un tratamiento a un enfermo y este

mejora, pudo haber sido por la intervencion, pero también
por la recuperacion natural de la enfermedad, en nada
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La proteccion
del acto médico

.

La relacion dialéctica entre
una intervencion médica v el
resultado en el estado de salud
del enfermo genera varios
escenarios.

influida por la maniobra. Por otro lado, el fracaso después
de un acto médico puede ser iatrégeno o secundario,
inevitablemente a la enfermedad. Reciprocamente, si el
médico no interviene y el paciente mejora, esto se debera
sin duda, a la recuperacion inherente de este Ultimo.
Finalmente, en el caso de que el paciente empeore o
muera en ausencia de una intervencion, podria ser parte
de la historia natural de la enfermedad, pero también se
le puede imputar al médico algin grado de descuido o
inacciéon. ;Como reconocer la verdad?

La seguridad del acto médico depende, por un lado, de
las caracteristicas de los agentes de salud y, por el otro,
del paciente, e incrementa su eficacia y seguridad al ser
realizado por personal médico y paramédico competente
que cuente con las herramientas adecuadas y el ambiente
propicio. Asi, existen diversos tipos de autoridades en
materia de educacion y salud que son las responsables
de regularlo.

La lex artis médica es el conjunto de reglas para el ejercicio
de la medicina, contenido en la literatura universalmente
aceptada, sobre el cual se establecen los medios
ordinarios para la atencion médica y los criterios para
su empleo. Esta se encuentra en constante renovacion
y en nuestro pais esta integrada por: literatura magistral,
biblio-hemerografia indexada, informes cientificos
de investigaciones emitidos por instituciones ad hoc,
publicaciones que demuestren mérito cientifico y validez
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estadistica, criterios que fije la Secretaria de Salud, criterios emitidos por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, diccionarios de especialidades farmacéuticas Y los criterios emitidos
por las comisiones de investigacion, trasplantes, ética y bioseguridad de la Secretaria de Salud.

En su preparacion, el futuro médico recibe un proceso inicial de instruccion tedrico-practica en la escuela de medicina,
el cual es complejo y prolongado. Al final, el estudiante recibe un titulo universitario que certifica el dominio, con
cierto grado de profundidad, de la generalidad del quehacer médico.

Sin embargo, existe un fendbmeno en pedagogia Figura I.

conocido como la curva del olvido, donde una Curva del Olvido

persona puede comprender algo nuevo al cien por

ciento y de manera casi inmediata lo comienza a
olvidar, llegando a tener una retencion de 60% a
los 20 minutos y de solamente el 15% a 7 dias de
haberlo estudiado.?

1 revision
2" revisiéon
T rar

3% rev
—

4 rev
—

5% rev

Este proceso entropico suele ser contrarrestado
mediante el uso de revisiones o “repasos” de lo
aprendido, estrategia que requiere de mayor
esfuerzo y que, a mediano y largo plazo, lograra
conservar el conocimiento al reducir la pendiente
de la curva del olvido, transformandola en una
curva asintética de retencion. (Figura 1)°

Retencién del Conocimiento

Tiempo

Salta a la vista que la primera evaluacion educativa al término del programa universitario no indica necesariamente el
nivel de competencia del alumno, quien requerira de un soporte educativo sostenido mas alla del titulo profesional,
paraacceder a un nivel sélido de competencia o de dominio con maestria.

La ensenanza de la medicina se mantiene en constante cambio, desde la cercania de un discipulo a un maestro hasta
la ensefanza virtual a distancia,donde podemos encontrar “tutoriales” en plataformas digitales o utilizar maniquies
rotros simuladores inteligentes para desarrollar destrezas médicas. Ademas, los objetivos docentes han migrado de
a memorizacion y el aprendizaje basado en problematica, al aprendizaje basado en competencias y en el ser. Existe
mucha controversia sobre el modelo educativo actual,que para algunos es sumamente practico y sencillo,mientras
que, para otros,los conocimientos se sustituyen por competencias,la inteligencia racional por la emocional y la ciencia
por el utilitarismo.'?

La necesidad de atencion a la salud ha llevado a buscar acortar los tiempos de preparacion del personal médico y
paramédico. Esto lograra un mayor niUmero de egresados en menor tiempo, pero si no se invierte mas en la calidad
(tiempo,experiencia, etc.),los conocimientos y destrezas podrian verse mermados.'' A nivel universitario,el Consejo
Mexicano para laAcreditacion de la Educacion Médica (COMAEM) ha publicado su listado de 158 instituciones,donde
mas del 30% de las escuelas de medicina no tienen acreditacion vigente.

Si el médico egresado estudia una especialidad,debera demostrar ante sus pares que cuenta con la pericia necesaria
parallevara cabo unaJDractlca médica seguray eficaz,al cumplir con suficiencia la evaluacion y certificacion por parte
de los Consejos acreditados, con fundamento en los parametros dictados por la lex artis médica.

El éxito en la certificacion del médico especialista radica, entre otras cosas, en la interaccion estrecha y persistente
entre los Consejos de Especialidades Médicas y las diversas universidades.Los planes de estudio para la preparacion
de los médicos residentes deben profundizar y ampliar cada uno de los aspectos considerados en la lex artis médica,

a que esta dicta lo que un médico debe saber y saber hacer.Las especialidades predominantemente practicas,donde
a destreza manual es crucial, requieren que el alumno cumpla también con un numero suficiente de estudios, tanto
en complejidad como en variedad.

La evaluacion académica de un médico es constante, incluso antes de ingresar a la escuela de medicina (examen de
ingreso),lo que le ira acreditando en los diversos niveles de estudio, pero al término de su educacién,debera comprobar
que sabe lo que un médico especialista debe saber,mediante la certificacion con base en la lex artis médica. Ademas,
el especialista requiere seguir aprendiendo mediante actividades de educacién médica continua que refrenden su
certificacion inicial y no ser victima de la curva del olvido de Ebbinghaus.
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El proceso de evaluacion y certificacion de especialistas
busca discriminar con precision al especialista en cuestion
guien, claramente debera demostrar el dominio superior de
estrezas y conocimientos, en comparacion con un médico
de un grado inmediato inferior. Asi, si un examen ideal de
cardiologia fuera aplicado a un cardiologo, este deberia
de aprobarlo sin problemas y con una alta calificacion,
en comparacion con un médico internista quien deberia
reprobar el examen por mucho. Asi, podemos decir que
el especialista principiante va mejorando su curso de
pensamiento desde una asociacion de ideas muy reducida
que recurre con frecuencia a la adivinacion, mecanismo que
suele evolucionar a un contenido mas activo pero disperso
un razonamiento hipotético deductivo. I?I médico de
nivel intermedio ya elabora asociaciones de causalidad y al
convertirse en un médico experto, reconocera claramente
esquemas y patrones con base en un proceso inductivo.

La evaluacion y certificacion recurrente de los médicos
especialistas, universidades y establecimiento de atencion
para la salud hacen que el acto médico sea mas homogéneo
y con un nivel adecuado de seguridad y eficacia. Sin embargo,
esta regulacion no es totalmente a prueba de fallos y requiere
de una restructuracion de procesos permanente. Si bien
pudieran existir estas anomalias, la evaluacién sistematica
por pares calificados, basados en procesos constantes de
reingenieria, ofrecen una certificacion optima, actualizada,
objetiva y transparente en practicamente todos los casos. La
regulacion de la practica médica fundamentada en la ética y
la lex artis ofrece altos estandares de calidad y seguridad para
los pacientes, pero también para los médicos especialistas y
las instituciones educativas y de salud.

En resumen, tratar de comprender fielmente el proceso
salud-enfermedad ha tomado miles de afos y seguimos
intentandolo. En el proceso de atencion siempre hay dos
perspectivas diferentes: el médico (proveedor) y el paciente
(usuario). EI dominio con maestria de la ciencia médica va
mas alla del dificil aprendizaje universitario, se alcanza y se
consolida mediante la practica profesional y la educacion
médica continua. Los éxitos y las fallas en el proceso de
atencion de la salud dependen inicialmente de la formacion
y pericia vigente del operador, asi como la planificacion y
reingenieria de todo el sistema en su conjunto. El éxito
de la medicina moderna se basa en el trabajo en equipo,
romovido por la demanda de atencion, alcanzado mediante
a ciencia y el humanismo, y regulado por los codigos de
conducta.
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Historia del

Comité Normativo Nacional
de Medicina General, A.C.

En nuestro pais, el médico general es fundamental
en la atencion médica de la poblacién, se considera
que este profesional debe atender y resolver por
arriba del 80% de los problemas de salud mas
comunes en el ambito de su competencia. A raiz
del desarrollo de la profesion médica y los avances
cientificos de la medicina, se iniciaron los esfuerzos
para la creacion de la Academia Nacional de Medicina,
quedando su primera conformacién en 1864.' Los
objetivos primordiales que impulsaron el desarrollo
de este organismo estan centrados en dos elementos
esenciales: la difusion de los avances de las ciencias
médicas y la verificacion de que los profesionales de
la medicina se mantengan debidamente actualizados
en el conocimiento del ramo.?

En 1970, la ANMM inicié una serie de esfuerzos
encaminados a la certificacion de los médicos
especialistas, cuyo nimero se incrementd de manera
exponencial. En el afio de 1975 se consolido el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas, A.C. (CONACEM). Hoy en dia, el proceso
de certificacion lo llevan a cabo los distintos Consejos
de Especialidad dependientes del CONACEM.?

En 1994 la ANMM tuvo la necesidad de actualizar
al médico general a través de la participacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México y otros centros Universitarios
distribuidos en todo el pais.*

Dr. Federico R. Bonilla Marin
Consejo Nacional de Certificacion en
| Medicina General, A.C.
info@consejonacionalcmg.org.mx

S Dr. Adrian Cedillo Delgadillo
— Consejo Nacional de Certificacion en

Medicina General, A.C.
info@consejonacionalcmg.org.mx

I El 15 de febrero de 1995 se conformo el Consejo
Mexicano de Medicina General, A.C., estructurado
por |7 Asociaciones de Médicos Generales
de diferentes estados del pais. Luego, el 30 de
octubre de 1996 se conformo la primera etapa del
Comité Normativo Nacional de Medicina General
(CONAMEGE), con la iniciativa del Consejo de
Salubridad General, integrado por representantes
de laANMM, la Academia Mexicana de Cirugia, A.C.
(AMC) y la Asociacion Nacional de Facultades y
Escuelas de Medicina, A.C.(AMFEM). Lo que hicimos
en el Comité fue certificar de manera federadaalos
médicos generales con base en el registro de titulo y
cédula profesional en cada entidad.

2 En 1998 se establecié el cambio de mesa directiva
del Consejo Mexicano de Medicina General, A.C.y se
inicio un proceso de negociacion con el CONAMEGE
para trabajar en conjunto la educacion médica
continuay laadecuacion del proceso de certificacion
de los médicos generales. Para mayo de 1999, se
establecié un acuerdo entre el CONAMEGE vy el
Consejo Mexicano de Medicina General, en el que
se plantearon los siguientes acuerdos:

La certificacion del médico general debe ser hecha
por sus pares.

Que exista un Consejo por cada entidad federativa.
El conjunto de ellos da lugar a la Asamblea General

del nuevo Consejo Nacional de Medicina General,
A.C. (CNMQG).

CNMG debe contar con un reglamento de evaluacién
y un examen de certificacion valido.
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El CONAMEGE debe establecer las normas y supervisar el funcionamiento del CNMG.

EL COMITE NORMATIVO NACIONAL DE MEDICINA GENERAL

A través del Registro de Medicina General del Distrito Federal

CERTIFICA

como

MEDICO.GENERAL

A

Envirtud de haber cublerto los requisitos,
VIGENTE CINCOANOS, A PARTIR DE $UEXPEDICION

Expedido en la Cludad de México, Distrifo Fediral, Fecha: 10 de septiembre de 1999,

Tivwlar del

jera Pastor
Federal

3 El 10 de abril del 2000, el Consejo Nacional de
Medicina General, A.C., se conformo ante notario
publico como una estructura federada, integrada por
32 Consejos de Medicina General,uno por cada estado
del pais. La union de los 32 Consejos, conforman la
Asamblea General del Consejo Nacional de Medicina
General, el maximo 6rgano de gobierno de este
Consejo. A raiz de la conformaciéon del CNMG,; el
Consejo Mexicano de Medicina General tuvo que
desaparecer.En el ano 2001, todo se dio para una nueva
estructuracion del CONAMEGE Yy el 26 de noviembre
de ese aho quedo formalmente constituido en su
segunda etapa, integrado por representantes de la
ANMM, laAMC, en su calidad de 6rganos consultivos
del gobierno federal, asi como por la AMFEMYy el
CNMG.

4 Como resultado de la reestructuracién y trabajo del CONAMEGE, surgié

( el Subcomité de Educacion Médica Continua, integrado por representantes
de la AMFEM, la ANMM, la AMC y el CNMG. Después, durante el 2002, en
@ el CONAMEGE publicamos un reglamento y establecimos los criterios para

expedir la carta de idoneidad al CNMG y a los Consejos estatales. También

. amiam

"

CONAMEGE

establecimos las bases para reglamentar las actividades de educacion médica
€3 continua que tienen validez para el proceso de renovacién de la vigencia
de la certificacion (recertificacion) de los médicos generales. Muy poco
después, en marzo de 2003, le dimos al CNMG la carta de idoneidad. Este

mismo ano, en el mes de noviembre, entregamos a los Consejos estatales
las primeras cartas de idoneidad, fortaleciendo la labor de certificacion del
médico general en México.

5 El 16 de abril de 2010 la Secretaria de Educacion Pablica nos otorgd al Comité Normativo Nacional
de Medicina General el Reconocimiento de idoneidad por contar con procedimientos para certificar
conocimientos, experiencia y desempeno ético de los médicos generales. En el 2018 obtuvo la renovacion
del registro y hoy en dia estamos trabajando para obtener la segunda renovacion.
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Desde su nueva estructuracion, el CONAMEGE ha sido conformado
por diversos representantes que han influido en su consolidacion.

Representacion Periodo

2003-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2017 2017-2020 2020-2023

Academia Nacional de Dr. Julio Sotelo Dr. Manuel de la Dr.Alberto Dr.Alberto Dr. José Adrian Dr. José Adrian Dr.Adolfo
Medicina de México, A.C Morales Llata Romero Lifshitz Guinzberg  Lifshitz Guinzberg Rojas Dosal Rojas Dosal Chavez Negrete
, ALC.

Dr. David Gonzilez

. . . ’ ! Dr. Jaime Dr. Fernando

Academia Mexicana Dr. Luis Ize Dr.Antonio Dr. Carlos Dr. Carlos Barcena (2015)F - :
P P ; Lozano Alcazar Bernal Sahag(in
. ‘ Lamache Soda Merhy Garcia Irigoyen Garcia Irigoyent Dr. Jaime Lozano 8
de Cirugia, A.C. Alcizar
Consejo Nacional l_l?r. C'ar‘ljos DrWilliam H. Dn:obgrto J. Dr. Radl Dr{\lejgndro Dra. Martha rEl)r. P’edrodl‘
de Certificacion en ernandez Ortiz Bricefo inojos Arciniega Vega amirez Cervantes artinez de
Me d'e' ! G e Diaz Villasefior Martinez Carrefio Korres de Avila
edicina General, A.C.

Asociacion Mexicana Dr. Juan Dr. Juan Dr. David Dr. David Dr. Julio César Dr. Julio César Dr. Agustin
de Facultades y Escuelas :ernz}njez :ernz}njez " Serylr; " Ser’vlr:j FGOf“ZZ |:G0|"nedz Anaya Garcia
de Medicina, A.C. ernandez ernandez ernandez ernandez ernandez ernandez

La creacion del CONAMEGE se llevd a cabo con bases solidas y en estrecha relacion con instancias
representativas de la medicina en nuestro pais, que garantizan su legalidad; después de todo, la certificacion y
el desarrollo profesional continuo son parte de los mecanismos que aseguran una practica médica confiable.

4 Web - https://www.conamege.org.mx/
f Faceboolc « https://www.facebook.com/ CONAMEGE-221759371215232/

CONTACTO

Av. Cuauhtémoc 330, Bloque B de la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Col. Doctores, Alc. Cuauhtémoc, C.P.06720, Ciudad de México

Teléfonos: 55 5761 4365 / 55 4430 8896

informes@conamege.com

INFORMES DE CERTIFICACION Y RENOVACION CONSEJO NACIONAL DE
CERTIFICACION EN MEDICINA GENERAL. A.C

Av. Rio Churubusco 168, Col. Prado, Alc. Iztapalapa, C.P. 09480, Ciudad de México

Teléfonos: 55 5243 7538 terminaciones 39 y 40 « Movil: 55 4500 6180

info@consejonacionalcmg.org.mx
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Alteraciones de la COVID-19

mas alld de la insuficiencia respiratoria

UNA CONSULTA

La infeccion por SARS-COV-2 es la
enfermedad emergente mas importante
del siglo.

En diciembre del 2019, se identifico un brote de casos
de neumonia de causa viral en la ciudad de Wuhan,
ubicada en la provincia de Hubei, China. El causante de
esta enfermedad se identifico, en tiempo récord, como
un nuevo virus perteneciente a la familia coronavirus
que muestra un 80% de similitud con otros tipos
de coronavirus ya conocidos, como el SARS-COV,
detectado en el 2013 en Medio Oriente, causante
también de infeccion pulmonar severa. Esta nueva
enfermedad respiratoria se propagd rapidamente
a otras partes de China, cruzando las fronteras
internacionales y esparciéndose en diferentes partes
del mundo durante un periodo corto.'

Esta nueva infeccion viral causante de enfermedad
con afectacion pulmonar fue denominada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
COVID-19 y el virus causante recibié el nombre de
SARS-COV-2, por su similitud con el virus de aparicion
precedente. El || de marzo del 2020, la OMS declaré
a este proceso viral pandemia por las dimensiones de
contagio alcanzadas para entonces.’

Como se ha descrito a lo largo de este tiempo de
pandemia, las manifestaciones mas frecuentes de
la infeccidon viral son los sintomas respiratorios
y la fiebre en la mayoria de los pacientes que
debutan con COVID-19, sin embargo, existen mas
manifestaciones poco difundidas en la poblacion
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como las gastrointestinales, neurologicas, cardiacas,
renales y dermatologicas, que no son tan infrecuentes
como lo han demostrado los estudios y que por su
ubicacion fuera del aparato respiratorio se conocen
como extrapulmonares.

El virus al entrar al cuerpo humano necesita unirse
al receptor de una proteina con funcion de enzima
(catalizador), denominada enzima convertidora de
angiotensina-2 o ACE2, como puerta de entrada del
coronavirus, esta enzima se ubica en multiples tejidos
extrapulmonares. La infeccion del virus en los sitios
donde se encuentra la ACE2 produce el dafio directo
y la activaciéon de la inflamacion del sistema inmune y
de la coagulacion, generando coagulos.

Es bien conocido que el SARS-COV-2 produce
enfermedad pulmonar sustancial en diferentes grados
de severidad, que van desde la neumonia hasta el
sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, que amerita
que el paciente sea intubado, conectado a un ventilador
mecanico y sea tratado en la unidad de cuidados
intensivos; no obstante,los médicos hemos observado
a lo largo de la pandemia muchas manifestaciones
extrapulmonares del COVID-19 asociadas al proceso
pulmonar,’ por ejemplo, la lesion renal, frecuentemente
asociadaa pacientes con COVID-19 de severoa critico,
con presencia que vadel | al 30%. Respecto de lalesion
renal se especula que el virus se une alosACE2 en los
tubulos que conforman el rinén, causando inflamacién
llamada glomerulopatia, procesos obstructivos por
lesion de las células del rindn y pérdida de proteinas.




Es importante recalcar que el rindn se afecta tanto
por la infeccion del virus como por la baja de oxigeno,
provocada por la afeccion severa del pulmoény por los
procesos infecciosos que se ahaden a la estancia del
paciente en la unidad de cuidados intensivos.

El corazén, por su parte, se lesiona en 20% de los
pacientes. La manifestacion de la afectacion cardiaca
se conoce como miocarditis (inflamacion del musculo
cardiaco), endocarditis (inflamacion de las cavidades
del corazén), derrame de liquido por inflamacion de
la bolsa que contiene y protege al corazoén, llamado
pericardio; lo anterior se puede diagnosticar con
pruebas de sangre y estudio electrocardiografico.
Otras complicaciones comunes observadas a nivel
cardiovascular son las arritmias o palpitaciones,*
cuya severidad fue tal que la muerte cardiaca subita
se ha reportado hasta en |1% de los casos entre
aquellos pacientes que no tenian antecedentes de
cardiopatia isquémica (infartos o angina de pecho).
Estos resultados sugieren que la causa de la muerte
podria ser un infarto agudo al miocardio y coagulos
que se alojaron en el pulmoén, condicionando una
tromboembolia pulmonar masiva.*

Tromboembolia pulmonar

Otras complicaciones son las intestinales en los
pacientes graves hospitalizados. El estudio del Dr.
Zhengy colaboradores informo que las manifestaciones
gastrointestinales de la COVID-19 fueron de 50%,con
sintomas como nauseas (17,3%), diarrea (12,9%), falta
de apetito (12,2%), dolor abdominal (5,8%), eructos
(5%) y vomito (5%).% Existe la hipotesis de que el virus
puede sobrerregular la expresion de receptores de los
ACE2,lo cual permite una mayor penetracién del virus
en las células digestivas.

Existe el eje intestino-pulmodn, que al modificar y alterar
la composicion de la microbiota, interactia con el
sistema inmune de la mucosa intestinal, favoreciendo
un aumento en la produccién de sustancias de la
inflamacion (citocinas), lo cual ayuda al proceso de
lesion a nivel pulmonar y gastrointestinal.>¢’ La lesion
puede ser tan intensa que favorece la aparicion de
codgulos en el sistema arterial abdominal, produciendo
trombosis mesentérica,con lo que el intestino se queda
sin sangre, dando lugar a perforaciones a nivel de
intestino delgado y grueso incrementado la inestabilidad
y lamuerte.?38%10

Manifestaciones
gastrointestinales.
Perforacion de ciego.

27




El cerebro no escapa a la infeccion por SARS-COV-2, En la sangre se observa
de hecho, se afecta de 30 a 40%, en su afectacion se disminucién de glébulos
reconocen tres presentaciones clinicas: del sistema blancos llamados linfocitos,
nervioso central, caracterizadas por dolor de cabeza, esto se considera un
mareos, alteracion de la consciencia, enfermedad marcador de inmunidad
vascular cerebral isquémica-hemorragica y epilepsia. alterado.

La disminuciéon de
plaquetas,que sirven para
coagular,se reporta en un
5a36%,se asocia con mal
prondstico.'!

Infarto cerebral izquierdo

Las lesiones en la piel
se reportaron con una
frecuencia de 202 40%,se
caracterizan por lesiones
diversas.

Lo expuesto anteriormente tiene
por objetivo explicar con mas

detalles los estragos que causa la
infeccién por SARS-COV-2, las

multiples afectaciones orgdanicas,
las complicaciones observadas

En el sistema nervioso periférico, se reporta dolor derivadas y el impaCtO dela

de tipo neuropatico, disminucion del gusto, olfato  COVID-19 en la mortalidad de los

queulelzgiigt':%&llIﬁnalmente lesiones del mdusculo pacientes a los que nos enfrentamos

los médicos en la unidad de

cuidados intensivos.’
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Informate, cuidate 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 calificacion de la pericia que se requiere para el ejercicio de su especialidad.

Si eres médico especialista te invitamos a obtener la certificacion por el Consejo de tu especialidad y mantener
una recertificacion continua para brindar a los pacientes la seguridad de una atencion médica de calidad.
Para ti que eres paciente, preglintale a tu médico especialista: ;cuenta con certificacion vigente?

También puedes verificar esta informacion directamente en nuestra pagina web:
https://conacem.org.mx/

EL CONSE]JO MEXICANO DE
OFTALMOLOGIA, A.C

CERTIFICADO

Dr. Humberto Ruiz Orozco

ERTEZA

CONACEM

Revista del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, A.C.




