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Dr. 6 1 io Santos Preciad
EDITORIAL e el CONACEM

La ruta cuesta arriba hacia la especialidad médica

Lamedicina es una ciencia en constante evolucion;cada dia,producto de lainvestigacion y de nuevos descubrimientos,
hay algo nuevo que aprender. Por ello es fundamental que quienes la ejercemos necesitemos actualizar nuestros
conocimientos y certificarlos para nuestra CERTEZA, asi como para garantizar una atencion de excelencia.

Tanto instituciones educativas, como de salud de nuestro pais desarrollan programas de educacién continua, con
diplomados, cursos, conferencias, congresos, simposios, entre otros, para garantizar una permanente actualizacion
en cuanto a los avances cientificos y tecnologicos médicos.

En nuestra formacion, el objetivo de la especialidad es dotarnos de capacidades para realizar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de la especialidad sobre la base de un suficiente conocimiento cientifico, previo
a haber cursado la licenciatura en medicina con 5 anos de estudio y un ano de servicio social (concluidos en
escuelas y facultades publicas y particulares, reconocidas por el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacién Médica por su excelencia educativa) y aprobar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM), que exige el Programa Nacional de Residencias Médicas, regulado por la Comisién Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud, que esta integrada por las instituciones educativas y de
salud que intervienen en la formacion de especialistas en medicina, entre ellas, el CONACEM.

Para obtener la cédula de especialista, el estudiante Un médico especialista no se puede
debe completar los anos del curso de especializacion improvisar de la noche a la manana;
médica,aprobar las evaluaciones,cumplir con el servicio como vemos, es todo un camino cuesta
social, presentar un trabajo de investigacion concluidoy  arriba el que debe recorrer para alcanzar
aprobar el examen final universitario,asi como optar por la preciada cima y satisfacer su interés
el examen del Consejo de su Especialidad, para obtener por un mayor y mejor conocimiento

la certificacion, a efectos de revisar el entrenamiento, para fortalecer el compromiso social
habilidades, destrezas y calificacion de la pericia que con sus pacientes, con sus instituciones
se requiere para la certificacion y recertificacion de la y con su pais.

misma, en las diferentes especialidades de la medicina
reconocidas por este Comité y en las instituciones de

salud oficialmente reconocidas ante las autoridades Dr. José IgnaCiO Santos
correspondientes, como lo establece la Ley General de
Salud.

La educacion médica continua, junto con los principios
éticos constituyen los pilares del profesionalismo,
caracteristica muy reconocida en los especialistas
mexicanos que mantienen un nivel competitivo
internacionalmente y cuentan con la capacidad para su
desempeno en las instituciones con mayor prestigio en
el planeta. La preparacion de especialistas en México ‘
es de gran calidad, comparable a los mejores del |
mundo. Excelentes especialistas se han formado en
los Institutos Nacionales de Salud, o en instituciones
del interior del pais y en el extranjero a lo largo de la
historia de la medicina mexicana.
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La certificacion médica

Cada ano, 2.6 millones de pacientes en todo el mundo
fallecen a causa de un error en su atencion, la OMS
estima que mueren 5 personas cada minuto por esta
causa.' Segun datos de la OCDE, se estima que el dafo
al paciente es la decimocuarta causa de la carga mundial
de enfermedades, comparable con la tuberculosis, la
malaria y algunos tipos de cancer. En promedio, una de
cada 10 hospitalizaciones da como resultado un fallo de
seguridad o un evento adverso, hasta cuatro de cada
|0 pacientes experimentan problemas de seguridad en
entornos de atencién primaria y ambulatoria y hasta
I5% del gasto y la actividad hospitalaria en los paises de
la OCDE se pueden atrlbuw al tratamiento de fallos de
seguridad del paciente.?

La estimacion de muertes anuales por error médico
en Estados Unidos para 1999 fue de 44,000 a 98,000.
Entre 2000 y 2002, se estima que 575,000 muertes
fueron causadas por errores médicos, equivalente a
un promedio anual de 192,000 muertes. Para 2008, la
Oficina del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos estimé 180,000 muertes debidas a
errores médicos. En 2016 la Universidad Johns Hopkins

estimo una incidencia de eventos adversos prevenibles
de 210,000 a 400,000.

Hasta 78% de estos fallecimientos son prevenibles.
En términos generales, la incidencia media de eventos
adversos asociados a la hospitalizacion en Estados
Unidos es de 9.2% y uno de cada |0 puede derivar
en una incapacidad permanente. En la Union Europea,
la frecuencia de eventos adversos en los pacientes
ingresados se encuentra entre 8% y |12%, produciéndose
una muerte por cada 100,000 habitantes al afho por esta
causa,lo que supone alrededor de 5,000 muertes anuales.
En México se desconoce la magnitud del problema, pero

y la calidad de la atencion

Ana Carolina Sepulveda Vildésola
Vocal del Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, Secretaria

de Educacién Médica, Facultad de Medicina,
UNAM

anacsepulvedav@facmed.unam.mx

Martha Karen Delgado Vergara
Facultad de Medicina, UNAM
martha.karen.2 | @gmail.com

se considera que la situacion podria darse al menos con
la misma intensidad o incluso mayor.?

Proveer una adecuada atencién médica implica, entre
otros muchos factores, que el profesionista responsable
de la atencion cuente con las competencias necesarias,
certificadas por una institucion de educacion superior
y periddicamente por el consejo de médicos pares del
area disciplinar.

La certificacion médica data de 1858, en Inglaterra, pero
hasta la primera mitad del siglo pasado fue adoptada en
otros paises. Estados Unidos la inicié en 1916 y Canada
en 1929. En 1973 el American Board of Family Practice
(ahora Family Medicine) adopté por prlmera vez una

certificacion de tiempo limitado a 10 afos.* (Rhodes y
Biester, 2007. 4).
México inicid la certificacion médica en 1963, con el

Consejo de Médicos Anatomopatologos.En 1972 recibio
el aval académico de la Academia Nacional de Medicina
de Méxicoy en 1995 se constituyo el Comité Normativo
Nacional del Consejo de Especialidades Médicas
(CONACEM). El Consejo Mexicano de Certificacion en
Pediatria inicio labores a partir de 1980 y en 2006 se
integraron los 47 Consejos de Especialidades Médicas.>¢

La certificacion promueve, sostiene y documenta el
logro de altos estandares para médicos especialistas.
Representa el consenso de la comunidad profesional
sobre lo que debe saber un profesional experto. Es
desarrollado por pares y validado por literatura actual.’

Los programas de certificacion deben especificar
claramente los criterios con los que se juzgara o medira
la calificacion, coordinar programas de certificacion con




programas de educacion médica continua y disehar herramientas de evaluacion que reflejen con precision las
habilidades y destrezas que necesita el médico en el ejercicio su profesion.®

La certificacion de la competencia de los médicos se realiza de diversas formas. En la mayoria de los casos, es a
través de examenes de casos clinicos escritos y orales (presenciales o en linea), los cuales evalian el conocimiento
general de la especialidad, la capacidad diagnéstica, terapéutica y prondstica del médico, el juicio clinico/quirargico,
el profesionalismo y la capacidad de anilisis.?

En algunas especialidades, particularmente las quirurgicas, los sustentantes aprobados en la fase teérica proceden a
un examen de habilidades en escenarios reales, con simuladores o mediante evaluaciones tipo ECOE.”'*"

Con cierta periodicidad, el médico debe renovar la vigencia de su certificacion (recertificacion) para lo cual,ademas
de comprobar que ha ejercido la especialidad durante ese periodo, es necesario comprobar que esta actualizado
en los avances del conocimiento médico mediante la acreditacion de cursos y demas actividades de educacion
médica continua que cuentan con la puntuacion requerida.'? El propdsito de la recertificacion es contribuir a
mejorar el sistema de atencion en salud, estimulando la educacién y la actualizacion permanente, haciendo uso de
los principales atributos que el sistema otorga como profesionistas: la autonomia y autorregulacion.'? Es una forma
de reafirmar el compromiso con la atencién al paciente y de asegurarles a los propios médicos que, en una escala
objetiva de conocimiento, contintan ejerciendo bien.'* Para los pacientes la recertificacién debe ser un criterio
que brinde mayor seguridad al momento de elegir a su médico tratante.'® Este proceso es la forma que tiene la
sociedad de asegurarse de que los médicos que deben atender su salud estan debidamente capacitados y ejercen
su profesion respetando todos sus derechos.'

Al reflejar que un médico determinado se ha mantenido actualizado en su campo, la recertificacion puede brindar el
tipo de medida de calidad de atencion que buscan las instituciones médicas, las aseguradoras y el publico en general;
y podrian mejorar la atencién que brindan al participar en el proceso de recertificacion.'”

En México, el proceso estd normado en la Ley General de Salud, en su articulo 81, que establece las reglas para la
certificacion de especialidades y describe las funciones del CONACEM de “supervisar el entrenamiento, habilidades,
destrezas y calificacion de la pericia que se requiere para la certificacién y recertificacion de la misma en las diferentes
especialidades de la medicina reconocidas por el Comité y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las
autoridades correspondientes”.

La certificacion en nuestro pais cuenta
con una vigencia de 5 aios. México cuenta
con cerca de 147,910 especialistas, de los
cuales el 69%, estan certificados.'®

Para ejercer la medicina en instituciones
de salud certificadas en nuestro pais, el
Consejo de Salubridad General exige que
los médicos cuenten con certificacion o

Cédula de especialista

legalmente expedida por las
autoridades educativas competentes.

Certificado vigente de especialista recertificacion vigente.'” La certificacion
que acredite capacidad y experiencia en la practica de médicos, unidades y hospitales es un
de los procedimientos y técnicas correspondientes componente critico de lagarantia de calidad
en la materia, expedido por el Consejo de la en la medicina. Estimula la optimizacion de

especialidad seglin corresponda”.

los procesos de tratamiento, mejorando la calidad de la atencion. La certificacion y recertificacion estan asociadas a
médicos actualizados, una mayor adherencia a las pautas de practica y por ende mejor atencion al paciente, menos
costosa y mayor rentabilidad.’ Por ello, los pacientes en la actualidad prefieren médicos certificados. '

La evidencia demuestra que, con el paso del tiempo, el conocimiento médico se deteriora y la practica médica falla
en incorporar los avances cientificos. El tiempo transcurrido desde la dltima certificacion del médico se correlaciona
con la disminucion en la calidad de la atencién de sus pacientes, mientras que los médicos recertificados ofrecen
a sus pacientes cuidados de salud de mayor calidad, con un mejor desempeno en un amplio rango de medidas de
calidad, desenlaces favorables, atencidon mas segura y mayores indices en actividades de prevencion.?>?

Por ejemplo, la certificacion en medicina interna o cardiologia se asocid con una reduccion de 15.8 a 19% de
la mortalidad en pacientes después de un infarto agudo de miocardio* o insuficiencia cardiaca congestiva,
independientemente del volumen de pacientes,”®> menor mortalidad hospitalaria ya dos anos posterior a una
intervencién coronaria percutanea en cardidlogos intervencionistas certificados,® mayor y mejor provision de
servicios de atencion preventiva y control de pacientes crénicos (control glucémico, colesterol y lipidos para
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pacientes diabéticos,?”” mayor vigilancia de lipidos en pacientes con enfermedad coronaria, o indicacién de mamografia
bianual®® o una mejoria en los resultados del tratamiento de cancer cervicouterino,” asi como tasas mas bajas de
mortalidad quirdrgica por Ulcera péptica o reseccion de colon'® y menor tasa de complicaciones quirurgicas.®?

En pediatria se ha reportado mayor autoeficacia y cumplimiento con las recomendaciones para la deteccion,
prevencion y manejo de la obesidad pediatrica y la enfermedad inflamatoria intestinal.32*

Por otro lado, la falta de certificacion o recertificacion se ha relacionado con un mayor riesgo de accion disciplinaria
por negligencia, conducta no profesional,abuso de sustancias o prescripcion inapropiada que ocasionaron suspension
de la practica, amonestacion publica, libertad condicional o revocacién de la licencia.'*'63233:34

Los procesos de certificacion y recertificacion contintan evolucionando e incorporando las mejores evidencias
para garantizar la competencia de los profesionistas de la salud y satisfacer las necesidades cambiantes de los
médicos, con actividades relevantes para su practica.’’ En algunos casos se ha incorporado la autoevaluacion
(de conocimientos, solucién de casos clinicos y de habilidades de decision) y de actividades basadas en articulos
cientificos;**?*" se han reconocido nuevas formas de obtener certificaciones de capacitacion a través de plataformas
virtuales como UpToDate, certificaciones de soporte vital,y se han incorporado tematicas adicionales a las propias
de la especialidad, como aquellos relacionados con la diversidad, la equidad y la inclusion, la calidad de la atencion y
participacion comunitaria, la atencién multi e interdisciplinaria, la ética y la seguridad del paciente. 3%

Algunas asociaciones facilitan a sus especialistas médulos en linea de mejora de productividad que permiten que
el médico recopile los datos de su propio rendimiento, utilizando formularios, ingresar datos de desempeno a lo
largo del tiempo, seleccionar las estrategias de mejora sugeridas por el programa, ver graficos de ejecucion de
retroalimeTltacic')n de desempeno en medidas de resumen calculadas por el mismo o utilizando estrategias propias
de mejora.

Para que el sistema de certificacion sea efectivo y
relevante, las organizaciones certificadoras deben
establecer y comunicar las expectativas especificas de
los especialistas, deben incorporar la tecnologia para
crear evaluaciones relevantes para la practica, colaborar
con los educadores y establecer y cumplir estandares de
profesionalismo y ética que reflejen su posicion como
organismos reguladores.* Es deseable que establezcan
redes de mejora colaborativa con asociaciones de
pacientes y familias para incorporar sus expectativas y
necesidades.®

Los pacientes permiten que los proveedores de
atencion médica entren en sus vidas en los momentos
mas fragiles, les confian su bienestar y esperan su
competencia profesional. Es obligacion de los organismos
certificadores garantizarla.

Referencias bibliogréficas

A consultarse en version en linea de la revista.
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A lo largo de los afios en México, como en varias
partes del mundo,la medicina ha evolucionado a pasos
agigantados, el conocimiento es amplio en cada rama de
la medicina que seria imposible para un médico saber
y practicar todo de todo.

La medicina ha evolucionado de tal manera que el
médico egresado de alguna especialidad, o un médico
general,debe tener el conocimiento minimo necesario
estandarizado para otorgar una atencion oportunay
de calidad a cualquier paciente.

Los colegios, federaciones o academias de las diversas
especialidades aportan conocimientos de punta, los
consejos de certificacion de cada especialidad, regulados
por el CONACEM, evalGan que un médico egresado
certifique, a través de examenes de conocimientos
(escrito, oral, practico), las capacidades basicas
estandarizadas que exige su formacion, con el fin de
poder resolver los problemas que la practica diaria le
demande.

Al paciente que es atendido por un médico
especialista certificado se le ofrece con certezay
seguridad, la garantia de que el actuar de su médico
esta basado en métodos cientificos y practicas
universalmente aceptadas.

El médico certificado debe estar en constante

capacitacion para mantener vigente sus conocimientos
y con ello su certificacion,pues esta no es permanente,
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tiene una vigencia de 5 afos; para conservarla,el médico
debera obtener los créditos necesarios.

La certificacion, sigue manteniendo su esencia moral,
el médico es consciente de la necesidad de seguir
obteniendo conocimiento para ser mejor y competitivo
respecto a las necesidades cambiantes de salud de los
tiempos modernos,y dar lo mejor de sia los pacientes
que confian en él.

El diagnostico correcto posibilita
el tratamiento adecuadoy
oportuno, certificate.

# soymeédicocertificado




Especialidades médicas y

otros posgradosz sus diferencias

EXPEDIENTE

Mauricio Sarmiento Chavero
Médico y abogado
sarmientomau@yahoo.com

En nuestro pais, de acuerdo con la Ley General de Salud, deben cumplirse dos requisitos para la realizacion
de procedimientos médico-quirdrgicos de especialidad: cédula de médico especialista y certificado vigente de
especialidad.'

Estos dos requisitos son ineludibles para la practica de medicina de especialidad. La ley no da la opcién entre
uno y otro, son complementarios. La cédula acredita la residencia médica correspondiente, se presume que
se obtuvieron los conocimientos y habilidades necesarios para el ejercicio de la profesién; mientras que el
certificado avala que el médico continta al dia con los conocimientos relativos a su especialidad. La Segunda
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) al resolver el amparo en revision 856/2016
determind que las maestrias o doctorados no pueden ser considerados equivalentes a una especialidad
meédica. En dicha resolucion la Corte advierte uno de los elementos definitorios de la especialidad médica, es
decir, que requiere que se curse una residencia médica para obtener la cédula correspondiente.

Para comprender esta diferencia entre una especialidad médica y otros posgrados, hay que entender de donde
surgen las especialidades médicas y porqué son diferentes al resto de las especialidades en otras areas del
conocimiento, asi como de las maestrias y doctorados.

Las residencias médicas se desprenden de las instituciones de salud reconocidas que sirven al Estado para
proteger la salud de su poblacion. Esta proteccion es fundamental, ya que el mandato de proteger este
derecho humano se encuentra reconocido en el articulo cuarto de la Constitucion Federal y todo nuestro
sistema de salud se articula alrededor del mismo. Con relacion a la medicina de especialidad, la salud de la
poblacion se protege por medio del establecimiento de requisitos minimos de conocimientos y habilidades
para realizar procedimientos médicos especializados; tarea que realiza CONACEM a través de los Consejos
de Especialidades Médicas, conforme el Art. 81 de la Ley General de Salud.

Historicamente, las residencias médicas se generan de la confluencia de dos procesos: por una parte, la
especializacion del conocimiento médico y, por otra, el control del Estado de la practica médica con la finalidad
de proteger la salud de la poblacion.




Sabemos que la medicina, en los ultimos 100 anos,
ha presentado enormes avances para el cuidado de
la salud, pero el nimero y la complejidad de estos
avances han hecho que sea imposible que una persona
pueda dominar todos los conocimientos, técnicas y
habilidades médicos. Es por eso que el conocimiento
médico se ha especializado. Los trabajadores de la
salud han reconocido que la medicina moderna debe
ser prestada en equipo, donde cada individuo tiene
una funcion especializada y complementaria. Hoy en
dia, nadie puede abarcar todo el conocimiento médico.

Al mismo tiempo que la historia de la especializacién
de la practica médica, se ha presentado otro fenémeno:
los Estados se han preocupado por quiénes si y
quienes no pueden realizar ciertos procedimientos
médicos. Esto debido a que si bien la practica de la
medicina de especialidad brinda beneficios innegables
a la poblacion, también es cierto que es una practica
que acarrea enormes riesgos. Al detectar estos
riesgos, y la posibilidad de que existan danos a las
personas sometidas a procedimientos médicos o
quirurgicos, es que los Estados deciden regular
cudles son los criterios minimos para la practica de
las especialidades. La medicina de especialidad es per
se riesgosa, esto incluso en manos habiles y expertas;
ahora, si no se establece un criterio minimo para estas
practicas, puede llevar a que personas inexpertas o sin
las habilidades o conocimientos necesarios sometan a
sus pacientes a riesgos.

Por la confluencia de estas dos lineas historicas es
que se crea un espacio denominado residencia
médica, que es un proceso de entrenamiento teorico-
practico intensivo que concluye en la obtencién de
una especialidad.
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El sistema de residencias médicas es antes que
nada un sistema juridico disefado para establecer
estandares que acreditan que se tiene ciertos
conocimientos y habilidades para la practica de una
especialidad, esto con la finalidad de evitar exponer
a la poblacion a riesgos adicionales a los propios de
cada procedimiento.

Una caracteristica central de las residencias médicas
es que requieren la colaboracion de una institucion de
salud y una institucion de educacion. Las residencias
médicas no pueden ser uUnicamente teoricas,
requieren del componente practico y, por lo
mismo, necesitan ser impartidas en campos
clinicos, dentro de instituciones de salud. Por lo
tanto, la caracteristica que define y diferencia a las
especialidades médicas del resto de los posgrados
es que requieren de este espacio juridico llamado
residencia médica. Ninguna otra especialidad (de
otra area del conocimiento), maestria o doctorado
requiere el rigor académico y asistencial de una
residencia médica, por lo que por ningin motivo se
pueden considerar equivalentes. Que lleve el nombre
de “especialidad médica” no quiere decir que sea
equivalente a una “especialidad”, en el sentido que se
utiliza en otras ramas del conocimiento.




La Ley General de Educacion, en su articulo 47
establece qué se entiende por educacién superior.
Ademas de las licenciaturas, la educacion superior
incluye las especialidades, maestrias, doctorados y la
educacion normal. A su vez, en el articulo |1 de la
Ley General de Educacion Superior se establece la
diferencia entre especialidad, maestria y doctorado.
Por lo que, en términos de la ley mexicana, estos tres
posgrados no son equivalentes.

De acuerdo con las fracciones IV y V de la Ley
General de Educaciéon Superior, las maestrias tienen
como objetivo la formacion para la docencia, iniciar
a los profesionales en la investigacion o innovacion e,
incluso, continuar desarrollando el conocimiento del
estudiante;pero no son cursos tedrico-practicos como
las especialidades médicas. A su vez, los doctorados
tienen como finalidad desarrollar al profesional para la
investigacion, objetivo distinto al de una especialidad
médica. Por lo tanto, al no tener los mismos objetivos
ni funcionamientos, las maestrias y doctorados no son
equivalentes a especialidad médica.

Con relacidn a las especialidades
en términos de la Ley General de
Educacién Superior, estas tampoco son
equivalentes a las especialidades médicas.
En el caso de las especialidades médicas,
se obtienen a través de una residencia
médica; las cuales, de acuerdo con la NOM-
EM-001-SSA3-2022, para la organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas,
se definen como un conjunto
de actividades académicas, asistenciales
y de investigacion que debe cumplir
el personal que cursa una especialidad
médica dentro de las Unidades Receptoras
de Residentes reconocidas como sedes o
subsedes, durante el tiempo establecido
en los programas académico y operativo.

Para finalizar, se menciona que los médicos pueden
realizar cualquier tipo de posgrado: maestrias,
doctorados, especialidades o especialidades médicas;
pero hay que tener cuidado de no cometer el error
de pensar que todos los cursos de posgrado tienen la
misma finalidad u objetivo.

Si una persona quiere realizar procedimientos
médicos o quirurgicos de especialidad, entonces
necesariamente debe de contar con la cédula de
médico especialista y el certificado vigente en
términos de la Ley General de Salud.




Dra. Teresita Corona Vazquez

é) Jefa de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, UNAM

LA ENTREVISTA .

Certeza tuvo la oportunidad de entrevistar a la doctora Teresita Corona Vazquez,
destacada investigadora nacional e internacional en neurociencias. Fue la primera mujer
en dirigir un instituto nacional de salud, y la primera en presidir la Academia Nacional
de Medicina de México, desde su fundacion en 1864.

Actualmente es la jefa de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM y desde
esta responsabilidad hablamos de su impresion de la medicina especializada mexicana y de la contribucién de
la universidad nacional en la especializacién de médicas y médicos:

Verificamos que las 78 sedes hospitalarias en las que se encuentran los médicos residentes, tengan los elementos
de infraestructura académicos para poder impartir estas especializaciones médicas, y que estén apegados al
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), por ejemplo: una especializacién en medicina interna en
las diferentes sedes lleva el mismo programa académico, al dia de hoy tenemos cerca de 13,000 residentes

avalados por la Facultad de Medicina de la UNAM.

Y con la amabilidad que le caracteriza
precisa el camino a seguir para cursar una
especializacion:

Primero tienen que hacer el Examen Nacional de
Residencias Médicas (ENARM). Una vez que son
aceptados, deben buscar la sede hospitalaria en la que
quieren realizar la residencia, ya sea en la CDMX o
en el interior de la Republica. Si la sede esta avalada
por nosotros, se matriculan en la UNAM, estamos
hablando del Hospital General de México, Hospital
Juarez, Centro Meédico Nacional Siglo XXI, de los
Institutos Nacionales de Salud, etc., esa es la manera
en la que la UNAM avala al médico residente. Aho
con ano hacemos un examen muy riguroso a todos
los especialistas que estan en las sedes, se trata del
Examen de Competencias Académicas (ECA). Este
examen lo elaboran los subcomités académicos de
cada especializacion, que también estan avalados por
la UNAM.

También, hemos implementado estrategias especificas
para las quejas y denuncias de género, discriminacion
a las minorias, bullying, acoso, hostigamiento; etc., es
importante para nosotros estar muy pendientes de
estas circunstancias.
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Esto habla de un nuevo acompanamiento que se
ha implementado para que las y los residentes de
especializacion puedan culminar su formacion en
los mejores términos, en un ambiente mucho mas
adecuado, cordial y seguro.

{€Como ve en este sentido el nivel de la
medicina especializada en México?

Tenemos muy buenas sedes hospitalarias, buenos
profesores y el programa que se sigue es excelente,
yo diria que no le pedimos nada a otras instituciones;
sin embargo, en cuanto a infraestructura y tecnologia,
en el extranjero suelen estar mas avanzados. Es
frecuente que nuestras médicas y médicos residentes
vayan al extranjero a aprender como manejar ciertas
tecnologias, por ejemplo, a Alemania, Inglaterra,
Canadd o Estados Unidos. Se ha hecho mucho
esfuerzo por tener mejoras en estos ambitos; en este
sentido, la Facultad de Medicina de la UNAM brinda
apoyo a muchisimas sedes hospitalarias poniendo a
su disposicion ciertas tecnologias que permiten hacer
diagnosticos mas expeditos.




Hay un reto muy importante. La relacion médico-
paciente es lo que debe priorizar el médico, primero
hay que platicar con el paciente para poder darse idea
de lo que tiene, luego revisar, hacer un examen clinico
y después, segin su nivel socioeconémico, buscar
que los estudios que requiera los pueda realizar en
un lugar en donde no se vea afectada su economia.
No hay que olvidar que la medicina es una ciencia
de la salud que esta hermanada con las humanidades,
no deben separarse, pues esta vinculacion es la que
permite entender lo que estd sucediendo con el
paciente y su entorno.

Muchos médicos y médicas son muy buenos
profesionistas, estan muy bien preparados, sin
embargo, en la medicina privada se puede perder de
vista el espiritu social que implica la materia, y por lo
tanto los servicios que se ofrecen en conjunto con
los hospitales pueden llegar a ser muy onerosos. No
estoy en contra de la medicina privada, en nuestro
pais es muy buena, hay hospitales excelentes y
médicos muy bien preparados que toman en cuenta
el nivel econémico del paciente, y en ocasiones no
cobran; pero también esta el otro extremo, aqui el
médico no debe olvidar la funciéon social como parte
de su vocacién, y es deseable que se promueva la
medicina preventiva, a estar con la poblacion en caso
de enfermedades emergentes o reemergentes.

El estudiar en la Facultad de Medicina de la UNAM
produce mucho este sentimiento de solidaridad hacia
la poblacion y la comunidad en general, lo que le va a
permitir generar una mejor relacion médico-paciente.

Siempre les he dicho que tienen que leer desde que
entran a la facultad. Hay que leer a los grandes clasicos,
hay que informarse de lo que pasa actualmente en
la sociedad, hay que ser empaticos, es importante
entablar una relacion de confianza con el paciente.
Deben tener una formacion multidisciplinaria en el
aspecto cultural, tienen que escuchar musica, leer, ver
arte.

Fueron muchos retos a vencer en el inicio, ahora las

cosas estan cambiando, cuando yo empecé a hacer
medicina, la matricula era predominantemente
masculina, y hoy esa tendencia se ha invertido. Vas
avanzando por tu trabajo, tu esfuerzo, tus estudios,
te vas relacionando, pero aun cuando tienes la misma
capacidad que tus companeros varones, el mismo
grado académico, y quieres acceder a un puesto de
toma de decisiones, por ser mujer te hacen preguntas
muy personales, por ejemplo:“;cémo le vas a hacer?,
tienes una casa, tienes hijos, va a ser mas complicado”
“¢vas a poder?, y a los hombres no les hacen estas
preguntas,y ademas, te ofrecen menor salario que a los
hombres para el mismo puesto.Antes inclusive tenias
que presentar una prueba de embarazo negativa para
que te contrataran, afortunadamente eso ya no existe.

Cuando te das cuenta como esta el rechazo y lo
combates de frente, puedes ir avanzando y sobre
todo, lo que yo le digo a las médicas es que tienen
que aprender que no es personal, es un constructo
social, es el patriarcado. Es muy importante recordar
que el hecho de que la matricula esté, como le
llaman, feminizada no implica que las mujeres tengan
mas acceso a los puestos de toma de decisiones,
o que cuando logran acceder a ellos puedan ganar
los mismo o mas que un hombre, por eso debemos
impulsarnos, ensenarnos, apoyarnos entre nosotras e
incluso actuar con los varones.

Cuando yo hice mi primera campana para presidir la
Academia Nacional de Medicina de México ya habia
sido secretaria adjunta y secretaria general, y lo que
me preguntaban era “;sera que la Academia ya esté
preparada para tener a una mujer como presidente?”
y yo decia “;como que la Academia? ;es un ente o
qué?”, es absurdo. La pregunta era mas bien, y sigue
siendo: jsera que los y las académicas estan listos?
(Tabla I

Licenciatura 9 d

Médico 66.06%  33.94%
cirujano

Investigacion

biomédica 47.37% 52.363%
basica

Fisioterapia 7453%  2547%
Ciencia 7464%  2536%
forense

Neurociencias 55.77%  4423%
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La brecha en el Sistema Nacional de Investigadores entre hombres y mujeres, ;es mayor
en mujeres?

En el nivel | la grafica esta muy equilibrada y a veces las mujeres estan arriba, el problema inicia a partir del
nivel 2, en donde la brecha se abre y los hombres estan arriba, y en el nivel 3 las mujeres ya quedan mucho mas
rezagadas, en un 38% mas o menos con base en los Ultimos datos. (Grafica |.A consultarse en versién en linea de la revista.)

{Se saben las causas?

Pienso que debe haber politicas transversales para la mujer en todas las instituciones. Cuando estamos en
nuestro periodo mas productivo, saliendo de la especialidad en el caso de la medicina, de las maestrias y
doctorados para otras areas cientificas y de humanidades, estamos también en el periodo de la maternidad y
como es evidente, las mujeres somos las cuidadoras por excelencia, se nos pide cuidar a los hijos, a los padres,
a los suegros, a los hermanos, etc.Y es verdad que esto te lleva a cambiar tu vida absolutamente. Esto es otra
consecuencia de las reglas de la sociedad patriarcal.

Dado que esto aun no cambia, deben crearse politicas para que a las mujeres se nos dé mas tiempo para ser
evaluadas y reevaluadas en los sistemas cientificos, para las certificaciones y recertificaciones de los consejos
como ejemplo.

Las médicas y médicos especialistas deben perseguir lo que desean.

Pueden llegar a realizar sus suenos, tienen que luchar por ello, cualquiera que sea su camino, que no se dejen
vencer por los obstaculos sociales o los obstaculos de las comunidades en donde estan; que lo hagan con todo
el entusiasmo y animo posible y que si se topan con pared lo vuelvan a intentar. Que persigan lo que quieren
para que su vida profesional sea lo mas satisfactoria posible, asi como la personal.

Semblanza curricular
de la Dra. Teresita Corona Vazquez

Ha sido presidente de la Academia Nacional de
Medicina de México, Miembro de la Junta de
Gobierno, de la UNAM, Titular del Laboratorio
Clinico de Enfermedades Neurodegenerativas, en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, en
donde fue Directora General, durante los periodos
2007-2012 y 2012-2017.

Graduada de la Facultad de Medicina de la UNAM,
Especialista en Neurologia, con Estudios de Maestria
en Ciencias Médicas; Miembro del Sistema Nacional
de Investigadores Nivel lll e Investigadora en

Ciencias Médicas “F”’ de los Institutos Nacionales de
Salud.

La Dra. Corona es miembro de diversos Comités,
entre ellos pertenece a la World Federation of
Neurology, es Miembro del G7+ Strategic Working
Group. Global Action Against Dementia (WHO);
Miembro Asociado del World Dementia Council
(WDQ); del International Meeting on Environmental
Health Strasbourg (RISE). International Women in
Multiple Sclerosis (IWIMS Women in MS). Consejo
Estratégico Franco-Mexicano (CEFM).

Ha recibido multiples reconocimientos nacionales
e internacionales por su destacada labor en la
investigacion clinica.
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La retroalimentacion entre

@) el Comité de Relaciones
Interinstitucionales

E:IErlg'llglll\:ll[():gCDIE')II_\lA del Consejo Mexicano
de Ginecologia y Obstetricia
y los Centros Formadores:
una oportunidad de mejora de la
calidad formativa a los residentes

Dra. Paola Iturralde Rosas Priego
Coordinadora del Comité de Relaciones
Interinstitucionales

La creacion del Comité de Relaciones Interinstitucionales del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia,
A.C. responde a la solicitud efectuada por el CONACEM tanto de promover y afianzar las relaciones con las
unidades médicas receptoras de residentes asi como de informarles los resultados obtenidos por dicha poblacion
al presentar el examen del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, junto con las areas de oportunidad
detectadas una vez analizados los resultados.

Basandose en que poco mas de 50% de los planes académicos de los Centros Formadores de residentes gineco-
obstetras estan avalados por la UNAM, el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia clasifico los reactivos
del examen en las mismas areas y temas que utiliza el Programa Unico de Especializaciones Médicas (PUEM);
de esta manera, se asign6 un nimero de reactivos a cada tema, el cual a su vez compone un porcentaje de
participacion de cada area en la estructura del examen, distribuidos de la siguiente manera:

Distribucion de areas en el contenido Una vez finalizado el

. , . examen, el especialista
del examen de Ginecologia y Obstetricia recibe, ademas del

resultado, un resumen
con las areas de

GineCOIOgia Obstetricia oportunidad de mejora
- detectadas.
5% La informacion de los
10% 20% resultados de todos los
examenes se clasifica por
40% 50% institucion hospitalaria
y plan académico Yy, al
1% final de cada ciclo (de
15% 3% julio a junio del siguiente
aho) se recopilan y
- - agrupan los datos en
) siete categorias, a fin de
@ Disfuncion piso pélvico @ Etica y problemas legales @ Embarazo normal facilitar la presentacién
Medicina de la reproduccion Medicina preventiva Enfermedades intercurrentes de lo acontecido a:
o Neoplasmf bfanlgnas] . o Oncologla glnecc?loglca Patolog[a 12 m!tad hospitales rivados’
o Operat?rla g|.r3e<:.o|og|ca o Patologlla fendocrlna. o Patologlfl 2* mitad IMSS, ISSSTE, ISSEMYM,
@ Patologia pediatrica @ Patologia inflamatoria @ Puerperio hospitales de PEMEX,
@ Sexualidad @ Resolucién obstétrica la Secretaria de Salud, la
Secretaria de la Defensa,
Nota: Para Ciencias Basicas se asignaron 20 preguntas aleatorias lo que equivale a un 10% del examen hospltales universitarios

y la Secretaria de Marina.
Fuente: CMGO 2022
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Desde 2018, el Comité de Relaciones Interinstitucionales ha convocado a los profesores Titulares del Curso

de Gineco-Obstetricia de los Centros Formadores registrados, con el objetivo principal de mostrar los

resultados por area y tema. Cabe aclarar que en los anos 2018
2f

presencial y, en 20

2019, dicha presentacion se realizé de manera
y 2022 de manera virtual. El porcentaje de asistencia al evento se ha ido incrementando

poco a poco a través de los anos, sin embargo, no se ha logrado superar una participacion mayor a 52% de los

Centros Formadores convocados.

Ejemplo de lamina de presentacion de resultados por tipo

de institucion (se ha preservado la identificacion de las instituciones).

Patologia 22 mitad del embarazo

Parto pretérmino

Calificacion
aprobatoria

INST | INST2  INST 3

Fuente: CMGO 2022

INST 5

INST 6

INST 7

2018

INST 4

INST 8

@ 2022

El 27 de julio de 2022 se
efectud la presentacion
a 44 titulares del
curso, sumado a una
comparacion de los
resultados obtenidos en
2018 contra los de 2022
por area y tema, con la
finalidad de analizar si
se habia logrado una
mejora en cada una de las
tematicas por parte de los
residentes evaluados.

En la ultima parte de la presentacion se expuso un resumen de las areas de oportunidad por institucién, como

se muestra a continuacion:

Ejemplo de lamina de resumen de areas de oportunidad por tipo
de institucion (se ha preservado la identificacién de las instituciones).

Areas de oportunidad

Obstetricia (1)

INST |

INST 2

INST 3

INST 4

INST 5

INST 6 INST 7 INST 8

Fisiologia unidad feto-placentaria
Vigilancia bienestar fetal

Aborto

Exposicion agentes embiotdxicos
Enfermedad trofoblastica

Pérdida gestacional recurrente
Insuficiencia cervical

Desprendimiento prematuro placenta
Estados hipertensivos del embarazo
Ruptura prematura de membranas
Incompatibilidad RH

Alteraciones crecimiento fetal

Rotura uterina

Liquido amnidtico

Fuente: CMGO 2022
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Al término de la reunidn, se envié a cada institucion una presentacion con los resultados obtenidos de
forma individual, con el propésito de que cada titular de curso conociera las areas de oportunidad de los
residentes egresados y comunicara esta informacién a su cuerpo docente para que se pondere la realizacion
de modificaciones al plan académico.

Entrega de informacion de valor

Para el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia resulta de vital importancia la recopilacién y clasificacion
de los resultados obtenidos por los especialistas que presentan el examen ya que, para facilitar informacion
de valor a los Centros Formadores, se han podido establecer otro tipo de interacciones, como por ejemplo,
clasificar los datos en las siete regiones en las que la FEMECOG (Federacion Mexicana de Colegios de
Obstetricia y Ginecologia) ha dividido al pais, se pudo informar a los Directores Regionales cuales fueron las
areas de oportunidad detectadas y, gracias a ello, se logré incorporar al plan académico de los Colegios temas
especificos para la actualizacion de los especialistas a nivel local.

Porcentaje de aprobados por region 2022

@ Region |
Especialista certificados: 3958
Especialistas certificados vigentes: 2300
N de exdmenes presentados 2022: 186

@ Region 11
Especialista certificados: 637

Especialistas certificados vigentes: 417
N de exdmenes presentados 2022:26

Especialista certificados: 819
Especialistas certificados vigentes: 519
N de exdmenes presentados 2022: 69

@ Region IV
Especialista certificados: 2106
Especialistas certificados vigentes: 1442
N" de examenes presentados 2022: |51

Especialista certificados: 2372
Especialistas certificados vigentes: 1509
N de exdmenes presentados 2022: 161

@ Region Vi
Especialista certificados: 3349
Especialistas certificados vigentes: 221 |
N de exdmenes presentados 2022:263

@ Region Vil
Especialista certificados: 959
Especialistas certificados vigentes: 628
N" de examenes presentados 2022: 89

Fuente: CMGO 2022

Con estas acciones, en el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, cumplimos con el compromiso que
declara nuestra Politica de Calidad, en la que, mediante la interaccion, retroalimentacion y fomento de la mejora
conjunta, se busca impactar positivamente en el reconocimiento de las competencias de los especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, y en el desarrollo y fortalecimiento de las mismas por parte de los Centros
Formadores y las Agrupaciones Médicas, lo que resultara en el incremento del nivel de calidad de la atencion
y confianza de la mujer mexicana.
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El camino

<ﬁ INFOGRAFIA de un
En México la educacion médica es heterogénea, en el

de 165 escuelas y facultades de medicina pablica y privada

.
Formacion La nomenclatura puede cambiar entre instituciones, en general tiene una
. . P g
en licenciatura duracion de 5 afos (2 afos de ciencias basicas y 3 afos de campos

de Medicina. clinicos), mas | afo de Servicio Social.

( )
ENARM Para realizar estudios de especialidad médica, un requisito indispensable es presentar
el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), que es un examen
destinado a seleccionar a los mejores egresados de la licenciatura para cada especialidad
médica. Es importante mencionar que ninguna institucién del Sistema Nacional de Salud
puede aceptar residentes que no hayan presentado y aprobado este examen.
Una vez aprobado el ENARM y después de cumplir con los requisitos de la institucion de salud
. y educativa, el médico podri iniciar los estudios de la especialidad médica seleccionada.
I
I
Especialidades de entrada directa.
Son cursos de residencia médica que no requieren
estudios previos de otra especialidad.
—— Se dividen en:
I
® Quirurgico ® Salud Publica y atencion primaria
. ® Clinico ® Especialidades auxiliares y de diagnéstico

Ejemplo de duracion para especialidad de entrada directa.

Especialidad ¢ 4 afios

T |4

Licenciatura Medicina General * 6 aiios

| J

Akaki-Blancas ], Lépez-Barcena ). Formacién de médicos especialistas en México. Rev Elsevier 2018;19(s1):36-42. 10.1016/j.edumed.2018.03.007
https://lwww.posgrado.unam.mx/oferta/planes/e2/puem_tomo_i.pdf
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para la formacion

meédico especialista

ano 2018 se tenia el registro de mas
con programas y caracteristicas particulares.

Especialidades de entrada indirecta.

Son las residencias médicas que si requieren
estudios previos de otra especialidad médica.

Ejemplo de duracion para especialidad de entrada indirecta.

Especialidad Entrada

Licenciatura Medicina General * 6 afios

indirecta * 3 afios 13 anos
Cirugia Oncolégica A
Especialidad ¢ 4 afios

El médico al finalizar una especialidad médica de entrada directa
o indirecta, obtendra:

médica. ® Titulo de una Institucion de Educacion Superior reconocida

® Diploma de una Institucion de Salud Reconocida

® Podra realizar su examen de Certificacion ante el Consejo de Especialidad
® Médica correspondiente

. ® Al aprobar el examen anterior, podra tramitar su cédula de médico especialista

Especialidad

il
W\

Tabla elaborada por el PUEM de la Universidad Nacional
Autéonoma de México (2013), muestra de manera desglosada
la totalidad del niimero de anos de duracién por

especialidad médica, incluyendo los estudios previos.

A consultarse en version en linea de la revista. %
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xR Estandares de calidad
para el examen
de certificacion y
recertificacion

El COMITE

Con la participacion de 14 consejos de especialidades inicio el primer curso Estandares de calidad para el
examen de certificacion y recertificacion, que tiene el propésito de homogeneizar en calidad los examenes
para la certificacion y recertificacion de los 47 consejos que integran el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas, CONACEM.

“Estos indicadores de calidad son fundamentales
porque tienen que ver con los resultados, su finalidad
es proporcionar criterios para la evaluacion de
pruebas y brindar pautas para evaluar su validez para
la certificacion y recertificacion de sus Consejos,
y con ellos, ofrecer un marco de referencia para
garantizar que se aborden cuestiones relevantes”,
afirmé el Dr. José Ignacio Santos Preciado, presidente
del CONACEM, durante la inauguracion del curso, el
24 de octubre pasado.

Expuso, que se revisaran ocho estandares de calidad
que intervienen en todo el proceso de evaluacion:

I Elaboracion y aplicacién de los Evaluacion de error estandar,
examenes de certificacion confiabilidad, longitud del examen

Yy sus partes

2 Elaboraciéon fie los manuales 6 Evaluacion de la validez
para evaluaciones

Planeacién de los examenes Integracién, equiparacién y estabilidad
de certificaciéon de versiones de los examenes

4 Elaboracién de pruebas

e 8 Interpretacion de los resultados

0oQ
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Asimismo, menciond que se estudiaran
siete estandares de calidad que tienen
que ver con el entorno al examen:

La elaboracién de materiales para el examen

. 2 La promocién del examen y contratacion de servicios externos

&
La preparacion y aplicaciéon de los examenes Q .

Q

” 4 La realizacion de las actividades durante el desarrollo del examen
Ol

Procesos posteriores a la aplicacion del examen

@ 6 Comunicacion de resultados

La utilizacidn de los resultados

Este curso, planteado como un esfuerzo para contribuir con la profesionalizacion y desarrollo de los procesos
aplicables para los examenes, tiene una duracion de 72 horas,impartido en 12 semanas con sesiones sincroénicas
en linea de tres horas y tres horas de estudio autobnomo en forma asincroénica en la plataforma online.

El 31 de marzo de 2022, durante la asamblea anual del CONACEM,
se expuso la necesidad de desarrollar estrategias para el fortalecimiento de
las actividades sustantivas de los Consejos de Especialidades Médicas y del

mismo CONACEW, conforme las atribuciones que emanan de los estatutos vigentes
y con la participacion del Dr. Victor Hugo Olmedo Canchola, experto en la materia y
coordinador de este primer curso, se detectd la necesidad de trabajar en estandares de
calidad homogéneos para todos los consejos.
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UNA CONSULTA

Dr. Victor Hugo Olmedo Canchola
Coordinador de Comités Académicos,
DEP Facultad de Medicina, UNAM

victor.olmedo@fmposgrado.unam.mx ¢ https://www.youtube.
com/c/VICTORHUGOOLMEDOCANCHOLA

Introduccién

Evaluar,en términos coloquiales,implica emitir un juicio
de valor sobre algo en particular.En la vida cotidiana,esta
actividad lleva una gran carga de subjetividad, por lo que
en muchas ocasiones esos juicios de valor suelen ser
heterogéneos y, por lo tanto, carentes de utilidad por
no sustentar ninguna validez.

En el ambito profesional, estamos acostumbrados
a que evallen nuestros conocimientos desde etapas
tempranas de nuestra instruccion y,por ello,tendemos a
creer que somos expertos en evaluacion.Sin embargo,es
importante reflexionar que la evaluacion es un proceso
sistematico complejo y siempre hay espacio para mejorar.
Para poder evaluar efectivamente el conocimiento de los
estudiantes,debemos estar familiarizados con diversas
herramientas y estrategias de evaluacion. Ademas,
debemos ser capaces de seleccionar la herramienta
idonea en cada situacion. Con la finalidad de allanar
el camino y promover evaluaciones de calidad, se han
creado los estandares de evaluacion.

Para CONACEM, los estandares son importantes en
la evaluacién porque proporcionan un lenguaje y un
marco comun para comprender y evaluar el aprendizaje
de los médicos especialistas. Sin estandares, se vuelve
casi imposible comparar y contrastar el trabajo de los
estudiantes,determinar su progreso a lo largo del tiempo,
o la utilidad y factibilidad de programas educativos.
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Importancia
de los estandares
para evaluaciones con

calidad de los examenes

de certificacién en las
especialidades médicas

M. en A. Mauricio Olmedo Sabater

Director de Consultoria
para Evaluacion y Capacitacion

Estandares de evaluacion educativa

Los estandares de evaluacidén educativa son una
herramienta para apoyar el ejercicio profesional de
los evaluadores que proporcionan conceptos clave,
normas y orientaciones para su uso. Son estandares
para la practica que se establecen tras largos procesos
de andlisis, discusion, revision y evaluacion en los que
participan distintas organizaciones y numerosos grupos
de evaluadores.

Entendemos, entonces, que un estandar de evaluacién
educativa es una norma que ayuda al evaluador a
decidir especificaciones y procesos que deben seguirse
en una evaluacion particular, por ello contribuye
a que la evaluacion se dé en un marco de calidad y
responsabilidad;al seguir los estandares, se tendra una
evaluacion valida y confiable, libre de subjetividad y
sesgos.




Estandares Internacionales sobre evaluacion educativa
En la actualidad existe una amplia bibliografia enfocada a los estandares educativos para diferentes areas; sin
embargo, consideramos que los mas completos son los siguientes:

I Desarrollador: Joint Commitee for Standards for Educational Evaluation JCSEE

(Comité de Estandares para la Evaluacion Educativa), que incluye cuatro libros para aspectos
especificos:

|.1.The Program Evaluation Standars: A Guide for Evalators and Evaluation Users (Estandares
de evaluacion de programas: una guia para evaluadores y usuarios de evaluacion), actualmente
en la 3% edicion; su enfoque es hacia la evaluacion de los programas.

|.2.The Personnel Evaluation Standars: How to Assess Systems for Evaluating Educators
(Estandares

de evaluacion de personal: como valorar sistemas para evaluar educadores), actualmente 2°
edicion;

el enfoque es hacia la evaluacién de los educadores.

[.3.The Student Evaluation Standards: How to Improve Evaluations for Students (Estandares
de evaluacion estudiantil: como mejorar las evaluaciones de los estudiantes), se centra en la
evaluacion de los estudiantes.

|.4. Classroom Assessment Standards for PreK-12 Teachers (Estandares de evaluacion en el aula
para maestros de PreK-12), se basa en la evaluacion para los estudiantes que alin no alcanzan
la educacion superior.

2 Desarrollador: Educational Research Association (AERA), American Psychological
Association (APA), National Council on Measurement in Education (NCME)

(Asociacion Americana de Investigacion Educativa, Asociacion Americana de Psicologia, Consejo
Nacional de Evaluacion Educativa)

2.1. Standards for Educational and Psychological Testing (Normas para las pruebas educativas y
psicologicas), 3* edicion, su enfoque hacia la parte psicométrica.

3 Desarrollador: OECD DAC Network on Development Evaluation. ? /

3.1. Evaluating development co-operation: summary of key norms \
and standards. 2* Edicion

Los Estandares de Calidad desarrollados por CONACEM siguen las recomendaciones establecidas en la
bibliografia previa, y las adapta para el entorno especifico de la evaluacion de los médicos especialistas para la
certificacion y recertificacion.
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Evaluacién para certificacion en las especialidades
médicas

Al evaluar a los médicos de una especialidad con fines
de certificacion, se deben considerar varios factores
para poder emitir un juicio preciso. Estos factores
pueden incluir el nivel de experiencia, educacion y
cualquier otra informacion relevante de la persona
que pueda usarse para medir su nivel de dominio en
el rubro. Los métodos de evaluacién varian segin el
tipo de conocimiento que se evalua, pero los métodos
comunmente utilizados incluyen pruebas, carpetas y
simulaciones.

En el examen de certificacion,
los sustentantes deben demostrar
dominio del contenido para
alcanzar un nivel determinado
de competencia, de no alcanzar
el criterio preestablecido no
lograra obtener su certificado.

Las consecuencias de no lograr la certificacion pueden
ser catastroficas para los médicos especialistas;
considerando que han invertido un minimo de |7 ahos
de su vida en estudiar y que al final no se le permita
ejercer la especialidad porque no puede obtener
una cédula profesional es un escenario terrible
que involucra aspectos economicos, profesionales,
familiares y emocionales.

Precisamente para garantizar que la evaluacion
a la que se somete el médico que pretende certificarse
es confiable, ética y responsable, se requiere la utilizacion
de estandares de evaluacion.
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;COMO LO SE?

Histéricamente la trombosis es
un padecimiento relacionado
a la edad adulta, sin embargo el
cuestionamiento de si los nihos
también pueden sufrir trombosis
ha incrementado dada la mejora
en el cuidado del niho en estado
critico, el uso de catéteres
venosos centrales (CVC),diversos
quimioterapicos, asi como en la
mejora del reconocimiento clinico
y de imagen de las trombosis en el
paciente pediatrico.

La trombosis venosa profunda
(TVP) se refiere a la formacion
de un coagulo sanguineo en
las venas profundas de los
miembros inferiores, en el area
toracoabdominal o en los senos
Venosos.

https://www.worldthrombosisday.
org/campaign-materials/partners/

Reconociendo la
trombosis en el nino

Dra. Mara Nunez Toscano
Instituto Nacional de Pediatria
marantoscano@gmail.com

C-

DIA MUNDIAL DE LA TROMBOSIS
13 DE OCTUBRE

EVITA LOS COAGULOS MORTALES

Conoce los factores de riesgo, reconoce los sintomas, visita a tu médico

La trombosis es la formacion de un coagulo de sangre y provoca las tres principales muertes cardiovasculares en el mundo:
el infarto de miocardio, el evento vascular cerebral (ictus) y la tromboembolia venosa (TEV).

/\ CONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Cuando un coagulo de sangre se Cuando un coagulo de sangre originado
forma en tu pierna, se denomina: en tu pierna viaja a tus pulmones se
"trombosis venosa profunda" o TVP. denomina: "embolia pulmonar" o EP.

SENALES DE ALERTA DE
LA EP:

SENALES DE ALERTA DE
LA TVP EN LA PIERNA:

 Hinchazén

« Dolor en el pecho (puede empeorar
al respirar profundamente)

* Dolor . X
« Ritmo cardiaco acelerado

* Respiracion rapida
« Falta de aire

« Enrojecimiento
« Sesibilidad

« Sensaci6n de calor
en la piel

« Mareo o desmayo

B

TVP+EP=
TEV

La TVP es un coagulo
sanguineo que se forma en una vena
profunda del cuerpo, principalmente en las
piernas y que a menudo puede viajar a los
pulmones creando una embolia pulmonar.
Cuando esto ocurre, se le llama
tromboembolismo venoso (TEV).

Un coagulo de sangre en la pierna o en el pulmén pueden prevenirse.
Sigue estos tres importantes pasos:

Visita WorldThrombosisDay.org para conocer los factores de riesgo.
Sé proactivo y si estés en riesgo, consulta a tu médico.

Comparte esta informacioén con tus familiares y amigos.

WorldThrombosisDay.org @ © © @ ©

#WTDay21 #0joConLaTrombosis

La incidencia de TVP en ninos es baja, reportada de 0.07 a 0.14 por cada 10,000 ninos, sin embargo, en
ninos hospitalizados, las tasas se incrementan de 100 a 1,000 veces para presentarse > 58 por cada 10,000

admisiones.'

El grupo de edad mas cominmente afectado son los neonatos y los adolescentes,debido a ciertas enfermedades
o intervenciones, como la colocacion de catéteres venosos. Mas de 90% de los pacientes que desarrollan una
VTE tienen mas de un factor de riesgo, siendo un catéter venoso central el mas comun.
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El fzgctor anatémico no podemo§ olvidarlo, ANOMALIA DE MAY-

especificamente en aquellos donde existe afeccién

en el lado izquierdo, la alteracién anatomica en THURNER
extremidades inferiores se conoce como anomalia de
May_Thurner’Z en ella existe una compresién delaunién ‘ Compression of Vein by Artery against Spine seen from below

de la vena cava y de la ileal en conjunto con el hueso,
por el sistema arterial. La lesion mas comunmente R
descrita es la compresion de la vena iliaca izquierda ¥ lacarery
por la arteria iliaca y la quinta vertebra lumbar.

Right common

iliac artery Left commeon

iliac vein

Left common

iliac vein
)

Cuando se ve afeccion en extremidades superiores
se le conoce como anomalia de Paget Schroetter?
o sindrome de salida del conducto tordcico venoso, el
cual ocurre cuando la vena subclavia se comprime a
medida que pasa sobre el tendon escaleno anterior,
entre la primera costilla y el ligamento costo-clavicular,
produciendo una trombosis. Este evento fue descrito
por primera vez en |875. Sonography’s Role in the Diagnosis of May—Thurner
Syndrome.Ashley N. Barry.2018.

Spine

© Copyright The Wikteley Clini

ANOMALIA DE PAGET

Los ninos que se encuentran hospitalizados son los SCHROETTER
que tienen mas riesgo de trombosis, siendo el uso

de catéteres asi como las multiples condiciones

inflamatorias entre las mas importantes las neoplasias, =

las cardiopatias asi como la enfermedad inflamatoria
intestinal o la nefropatia condiciones neoplasicas asi
como las estancias prolongadas y el ingreso a unidades
de cuidados intensivos pediatricos, confieren riesgo
para el paciente de sufrir una trombosis.

Actualmente, se sabe que en ninos criticamente \ -
enfermos el riesgo trombodtico se incrementa T

un 3% por cada dia adicional que permanece en \
hospitalizacion. *

https://westjem.com/articles/paget-schroetter-
syndrome-review-of-pathogenesis-and-treatment-of-
effort-thrombosis.html

Entre los factores de riesgo que |i>red|sponen a un nifo a trombosarse estan los catéteres venosos centrales,
es importante tomar en cuenta el tipo de catéter y la técnica de colocacién.

Algunos otros factores de riesgo incluyen el uso de medicamentos como anticonceptivos orales, la asparaginasa,
uno de los medicamentos claves en el manejo del paciente con leucemia linfoblastica aguda esta inhibe el
sistema de coagulacion causando tanto hemorragia como trombosis.®

Otros medicamentos reIaC|onados son el uso de esteroides, los ant|p5|cot|cos, bevacizumab, antraciclicos,
lenalidomida, talidomida, asi como el uso de acido trans-retinoico, entre otros.’

La trombofilia heredada histéricamente se ha ligado un incremento del inicio y recurrencia de la trombosis
en ninos y adultos, sin embargo, su riesgo es bajo en ninos sanos. Esta debe solicitarse unicamente en ciertas
circunstancias como lo son trombosis recurrente, historia familiar de trombosis asi como trombosis en sitios
poco habituales.
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Como identificar una trombosis

La sospecha clinica de trombosis venosa es fundamental en todo el personal médico, los sintomas resultan de
la obstruccion del flujo de salida venoso que temrina en una hipertension venosa en el area que drena la vena
obstruida.®

Dependiendo de lazona afectada se referira la sintomatologia:tipicamente en una extremidad causara inflamacion
local, dolor, edema, asi como cambios de coloracion. Cuando existe la sospecha clinica, la confirmacion por
imagen es fundamental, pues permite valorar la extension de dicha trombosis, la ultrasonografia ha mostrado
tener >95% de especificidad en el diagnostico de una TVP.

Existen algunos examenes de laboratorio Utiles ante la sospecha clinica como el dimero D, un marcador de
formacion de fibrina y de su digestion. Se encuentra frecuentemente elevado en los pacientes con trombosis,
sin embargo, no debe ser utilizado para el diagndstico ya que existen diversas circunstancias que pueden
elevarlo, como los procesos inflamatorios en general, por lo que ante la sospecha clinica debera realizarse un
estudio de imagen.

El tratamiento de eleccion es la anticoagulacion salvo que existan contraindicaciones para su inicio como falla
renal o hepatica, trombocitopenia severa <50 000/ml, hipofibrinogenemia <100 mg/L, o hemorragia activa.

La anticoagulacion esta dirigida a prevenir la extension de la trombosis hacia los pulmones y raramente al
sistema nervioso central (SNC). Las recomendaciones acerca de la dosificacion, monitorizacion y duracién del
tratamiento estan extrapoladas de la poblacién adulta.

Existen diversas recomendaciones, desde la publicacion de 2012 del suplemento de las guias del American
College of Chest Physicians publicadas en la revista CHEST, las cuales sugieren un tratamiento de 3 a 6 meses
para pacientes con la TVE, en pacientes con una trombosis secundaria o con una causa identificada asi como
hasta 12 meses en pacientes cuya causa no es posible encontrar. Sin embargo ya existen algunos ensayos en los
que la duracién del manejo anticoagulante puede variar de acuerdo con la poblacion estudiada proponiendo
en algunos estudios hasta 8 semanas para algunos pacientes pediatricos.®

Entre los anticoagulantes mas usados se encuentran la heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso
molecular, los pentasacaridos, los antagonistas de vitamina K, asi como los anticoagulantes orales directos; cuyo
uso auln es poco difundido entre los pacientes pediatricos, muchos de ellos en ensayos clinicos.

El uso profilactico o preventivo de un anticoagulante (tromboprofilaxis) puede ser mecanico o farmacologico,
esto no esta del todo definido en pediatria como en la poblacion adulta. Sin embargo, se cuenta con propuestas
de escalas aplicadas en pacientes con hospitalizaciones prolongadas o que se encuentran en unidades de
cuidades intensivos donde su aplicacion ha reducido el nimero de trombosis considerablemente, surgiendo la
necesidad cada vez mas fuerte acerca de la creacion de comités de tromboprofilaxis en el paciente pediatrico,
la implementacion de escalas de valoracion y validacion en diversos grupos pediatricos.
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Q@ La autenticidad del
cirujano plastico

UNA CONSULTA certificado

Dr. Luis Omar Araujo Montes
Dr. Rubén Herndndez Ordoiiez

El Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética
y Reconstructiva (CMCPER) es la Institucion que e

e e e

certificaa los Cirujanos Plasticos en México y,periédicamente, S e e
evalla los conocimientos y destrezas de estos especialistas. ]

Da informacion al publico sobre quiénes estan capacitados
para ejercer la especialidad en Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva en nuestro pais. Este Consejo esta integrado
por profesores representantes de centros de ensefanza y
representantes regionales a nivel nacional.

(Céme te ayuda nuestro directorio de

La certificacion es un examen de conocimientos fundamentales Cirujanos Plsticos Certificados?
que debe presentar un cirujano plastico, cuando termina
su formacion, para obtener el reconocimiento de médico

certificado por el CMCPER. Posteriormente cada 5 anos e
debe renovar su certificacion mediante la Actualizacion en
Educacion Médica Continua con cursos, congresos, simposios, _ A

ponencias, capacitacion, docencia, etc.

@ e

";%
comseo MpxicaN Para saber si un cirujano plastico esta certificado, el especialista
debe tener visible en su consultorio un certificado vigente del
- Consejo de la Especialidad, expedido por el Comité Normativo
P Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM).
DR. NOMBRE También, es posible saberlo a través de una busqueda en
APELLIDO APELLIDO la pagina web tanto del CONACEM como del
- CMCPER, con el nombre del cirujano plastico o nimero
. de certificacion. En nuestro Consejo, se le otorga al cirujano
%‘Eﬁﬁ@ plastico certificado una placa de acrilico identificativa con

codigo QR donde se muestra la informacion completa del

o T
o 7l

= 1 . . .
¥ especialista certificado.

O
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Para los pacientes, el beneficio de que un cirujano plastico esté
certificado es saber que esta con un especialista capacitado y que

cuenta con los conocimientos que implica la especialidad y en
consecuencia tener la seguridad que su salud esta en buenas manos.

Para estar certificado y avalado,
el cirujano plastico debe tener
una vocacion y un gran recorrido
en medicina, iniciando por la
Licenciatura en Medicina que
tiene una duracion de 6 a 8 afnos
en total, una Residencia en Cirugia
General de por lo menos 2 afios,
y hasta 4 mas, en la Especializacion
en Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva.

Los estudios en posgrado deben
haberse realizado en centros de
ensenanza autorizados y avalados
por una universidad del pais, con
una duracién de 3 a 4 anos, por
lo cual obtienen una experiencia
quirurgica de al menos 6 anos.Con
esto tiene la posibilidad de que se
validen sus habilidades y destrezas

en el examen de certificacion por
el CMCPER.

ACADEMIA MACIOMAL DE MEDICINA

CONACEM

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

EL CONSEJO MEXICANO DE
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA, A.C.

extiende el presente

CERTIFICADO

como

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA AL:

Dr. Nombre Apellido Apellido

en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad

en los Estados Unidos Mexicanos

Certificado
No. 0000 Marzo de 202°

[~
C\

2

l D, Héctor Antonio Ramires 1.npﬂ
Preudirte dil Coniep Respoesable del Proceso d

S Dr. José Ignacio Santos Preciado
& ] Presidente del Comité Normative Necional
de Consrpon de Exgrresalidades Mediean

Ciudad de México, 26 de Marzo de 2022

[)1’. r.[rlf\l[l .T-]'Irl.ll'fl Sahgrallu
¢ Evlwncades
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Algunos de los beneficios que tiene la certificacion
para un cirujano plastico es que cuenta con el respaldo
de la Anica instancia facultada por la Ley para otorgar
la certificacion y recertificacion correspondiente, trabajar bajo
un marco de legalidad, seguridad y responsabilidad, garantizar que cuenta
con las habilidades y destrezas adquiridas por anos de estudio y practica,
para la atencion de sus pacientes, avalar la amplia experiencia en el ejercicio
de la profesion y mantener una educacion médica continua integra.

WWW.CIcper.org.mx
consejo@cmcper.org.mx

CONSEJO MEXICANO
DE CIRUGIA PLASTICA

ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA, A.C.
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Regresando a nuestras bases

5! clinicas de formacion académica
para salvar vidas: La exploracién

UNA CONSULTA de los reflejos osteotendinosos
para abatir la muerte materna por

preeclampsia en México.

Nancy Allin Canedo Castillo

Presidente del Consejo Mexicano de Medicina Critica

Felipe de Jestis Montelongo
Consejero del Consejo Mexicano de Medicina Critica
drfelipemontelongo@hotmail.com

En nuestra formacion académica desde estudiantes, en el internado, el servicio social y la misma residencia,
adquirimos las bases tanto de la exploracion clinica y la comprension fenomenologica que la acompana, asi
como de las fisiopatolédgicas que producen los signos y sintomas de todas las enfermedades. Es a través del
interrogatorio, la exploracion, la percusion, la inspeccion, la palpacion y otros elementos basicos y sencillos que
cada médico y/o enfermera (en su proceso de atencion de enfermeria, PAE) puede llegar a la integracion de por
lo menos un sindrome.

Sin embargo, con el avance de la medicina ciertos elementos de la clinica son menos usados, como la percusion
del térax y la exploracion de reflejos osteotendinosos a menos que se trate de una patologia neurologica
dirigida. Paraddjicamente observamos que este elemento de exploracion clinica, sigue documentandose en
los expedientes clinicos, notas medicas de ingreso, egreso, evolucion e historias clinicas a pesar de no haberse
explorado, desconocemos si es porque el médico no lo considera un elemento necesario, no recibié la
preparacion técnica para hacerlo o definitivamente no le da la importancia para revisarlo, pero lo consigna en el
expediente clinico de la siguiente manera, por ejemplo: con ROTS normales (Reflejos Osteotendinosos normales).
Esto cobra importante relevancia, cuando se trata de una paciente embarazada o incluso en el puerperio con
preeclampsia.

La preeclampsia como causa de muerte
materna

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo,
en especial la preeclampsia, son la primera causa de
mortalidad en el pais,que paralasemana epidemiolégica
52, la razon de muerte materna se sitda en un 30.1
defunciones por cada 100 mil nacimientos, con las
enfermedades hipertensivas, edema y proteinuria en
el embarazo, el parto y puerperio como la principal
causa con 20.6% de muerte materna.' Es importante
mencionar que estos datos son antes de la
pandemia de COVID-19 y que se han implementado
recientemente estrategias exitosas para disminuir la
muerte materna como el Codigo Mater,'? entre otras,
esto no ha sido suficiente para una reduccion mas
eficaz y que ademas pueda implementarse desde fases
mas tempranas en el desarrollo de embarazo y fuera
de un entorno hospitalario, como en el domicilio de la
paciente, solo empleando las bases mas simples de la
exploracion clinica e incluso sin instrumentos como
el martillo de los reflejos.

Martillo de Taylor para
exploracion de los reflejos.
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La enfermedad de preeclampsia

Esta definida como la hipertension que se presenta
en el embarazo después de la semana 20 de gestacion
en una mujer con presion arterial normal antes del
embarazo;**® la preeclampsia con datos de severidad se
da en pacientes que presentan cefalea intensa, nauseas
y vomitos incoercibles, epigastralgia intolerable y la
presencia de hiperreflexia osteotendinosa, clonus
sistémico, de pie o de rodilla, temblor, fasciculaciones
musculares o un estado de irritabilidad emocional,
cuya presencia se vincula con el riesgo inminente
de convulsiones (precursor de la eclampsia). Los
signos neurolégicos mas comunes y premonitorios
relacionados con el estado excitatorio central,
y probablemente periférico, son la hiperreflexia
osteotendinosa severa parcial o generalizada, con la
presencia o no de mioclonias inducidas o espontaneas
y fasciculaciones musculares espontaneas o también
inducidas al golpetear una masa muscular, las cuales
son sucesivas y progresivas en medida que avanza
la enfermedad, hasta llegar a presentar la primera
convulsion. Las convulsiones eclampticas son
emergencias que ponen en peligro la vida del binomio
por lo que se debe actuar rapido para estabilizarla y
terminar el embarazo. La presencia de estos signos
reportados en la literatura ha variado en 50 a 90%.¢

Por lo tanto, una herramienta obligatoria de la
exploracion clinicaesla delos reflejos osteotendinosos,
la cual debe ser objetiva y confiable, que lo que
observa un explorador varie lo menos posible en
su interpretacion, utilizando una escala clinica de los
reflejos osteotendinosos que sea facil de interpretar
y precisa, que no genere confusién entre el mismo
médico o paramédico que los explora o incluso en
mismo grupo de clinicos, ya sean especialistas o no.

Proponemos que la escala de los reflejos
osteotendinosos sea usada la del Hospital General
Las Américas del ISEM, la tnica escala disponible para
valorar los reflejos en pacientes obstétricas, ya que
las que existen para pacientes con enfermedades
neurologicas especificas, son complejas y no validadas
en pacientes embarazadas.

Escala de evaluacion de los reflejos osteotendinosos de
estiramiento muscular rotuliano (cuadriceps femoral)

Sitio de estimulo o golpeo: Respuesta: Puntaje o score:
; . Arreflexia,
Tendén rotuliano ausente o 0
abolido

por debajo de la rétula

Tendén rotuliano Hiporreflexia | o una cruz

por debajo de la rotula o disminuido (+)
' Tendon rptuliano Normal 2 o dos cruces
por debajo de la rotula

Hiperreflexia o
aumentado

3 o tres cruces

Tendon rotuliano
(++4)

por debajo de la rotula

4 o cuatro cruces
(++++)

Con o sin clonus,

fasciculaciones, etc.

Hiperreflexia
severa o

. Tendén rotuliano por arriba
incrementado

de la rétula o masa muscular

Escala del Hospital General Las Américas y Terapia Intensiva. A
continuacion, valorar presencia de clonus y fasciculaciones. En
caso de efecto de anestesia regional, explorar al reflejo bicipital,
tricipital u otros. Esquema original con autorizacién del autor.

Esta escala es simple, facil de realizar con un minimo de
capacitacion, utilizando un martillo de reflejos, puede
realizarse empleando la campana del estetoscopio o
incluso el borde interno (cubital) del canto de la mano
para golpear con movimientos cortos y semiligeros el
tendon rotuliano o la masa muscular.
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Exploracion de los reflejos osteotendinosos
utilizando la campana del estetoscopio o el

borde interno del canto de la mano. Material suplementario: Video
instruccional sobre la exploracion de los
Es tan ficil de realizar e interpretar que la puede reflejos: https://youtu.be/W3A]|IpWx50

utilizar un estudiante de medicina, médicos internos,
residentes o una enfermera en formacion, y por
supuesto médicos generales o especialistas, la clave es
dar golpes por abajo o por arriba de la rotula.

Exploracion de los reflejos osteotendinosos por debajo y por arriba de la rétula, usando
el martillo de reflejos.

Originalmente fue creada para terapias intensivas’ pero puede emplearse en cualquier lugar en donde se
atiende a una paciente embarazada, en un consultorio, centro de salud, al arribo de triage de cualquier hospital
y hasta en su domicilio.

Después de que detectamos a una paciente con hiperreflexia (3 6 4+), aun no teniendo ningun otro signo o
sintoma, como hipertension, cefalea, edemas o de laboratorio como proteinuria, es la referencia oportuna y
segura a centros hospitalarios resolutivos en donde se pueda atender y evaluar la posible interrupcion del
embarazo o buscar ayuda ncesaria. Lo que se pretende es que no se quede expectante ante la presencia de
una hiperreflexia sino que se actue, ya sea solicitando traslado o referencia a un centro hospitalario mayor o
en un entorno hospitalario se proceda a activar Codigo Mater, para asegurar la toma de decisiones con un
equipo multidisciplinario.

Podemos concluir que ante la deteccidn de hiperreflexia a la exploracion clinica en una paciente en el embarazo,
parto o puerperio se pida ayuda de inmediato, esto salvara muchas vidas maternas.
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Si tengo la cara roja

Jes lupus?
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La cara roja es una de las consultas mas frecuentes
en dermatologia. Existe mucha mala informacién
obtenida de las redes sociales o de profesionales de la
salud que relacionan esta manifestacion de la piel con
una enfermedad sistémica llamada Lupus Eritematoso,
generando angustia y malos tratamientos.

El término cara roja se reserva para las lesiones
localizadas exclusiva, o muy predominantemente, en
la cara y que resultan de cambios en el flujo sanguineo
cutaneo desencadenados por multiples condiciones.
Diversas entidades benignas y malignas pueden
causar rubor (sensacion de calor acompanada de
un enrojecimiento visible de la piel), las causas mas
comunes para el rubor son la fiebre, la menopausia,
el rubor emocional, la rosacea' y la demodecidosis o
dermatitis por contacto. La causa menos frecuente es
el lupus eritematoso generalizado (LEG).

Una cara roja e hinchada puede ser el resultado de
dermatitis de contacto, generalmente por el uso
de cosméticos de cara o pelo como tintes para el
cabello, perfumes en cosméticos y aromatizantes de
ambiente, medicamentos topicos o remedios caseros.

La manera de identificar el agente causal es enlistando
todos los productos que se utilizaron en la cara o cabeza
entre las dltimas 12 y 48 horas. El tratamiento debe
ser indicado por un dermatodlogo Y, en su caso, realizar
pruebas del parche para identificar la sustancia agresora.??

32+ JULIO - DICIEMBRE 2022 * NUMERO 3-4

Departamento de Dermatologia
rufis605@gmail.com

Sirenia Alejandra Castro Molina
MPSS Facultad de Medicina UNAM
sireniacm30@gmail.com

t.\

Otra causa importante de cara roja son las infecciones
bacterianas como la erisipela o la celulitis, estas se
acompanan de dolor, calor local, fiebre, escalofrios,
malestar general y a veces las nauseas y vomitos, que
pueden preceder de 24 a 48 horas a las manifestaciones
cutaneas.

Esta infeccion ocurre cuando las bacterias ingresan
a la dermis a través de pequenas roturas en la piel, y
las toxinas bacterianas desencadenan una respuesta
inflamatoria creciente; los principales agentes son
estreptococos del grupo A, por lo que el tratamiento
es con antibiotico.!

El acné vulgar que afecta aproximadamente a 9% de
la poblaciéon mundial (85% de los individuos de 12 a
24 anos y 50% de los pacientes de 20 a 29 afhos) se
presenta como comedones, papulas, pustulas, nédulos
y signos secundarios que incluyen cicatrices, eritema e
hiperpigmentacion. Un acné mal tratado por el uso de
limpiezas, peelings o mascarillas, puede empeorarlo y
poner la cara muy roja.




Como el acné es un padecimiento que acompaia a la adolescencia, se habla de un control
de la enfermedad mas que de una curacidn, ya que esta se da hasta que la persona termina
su adolescencia tardia. El manejo del acné debe ser encaminado por el dermatdlogo,

y es importante sobre todo para evitar cicatrices deformantes.*

La rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
predominantemente a la region centrofacial (mejillas, barbilla,nariz y frente).
Se parece mucho al acné, pero usualmente comienza entre los 30 y 50
anos de edad, es mas comun en mujeres y poblaciones con piel clara. La
rosacea puede provocar vergiienza, baja autoestima, ansiedad, depresion
y estigmatizacion. El tratamiento incluye terafias topicas, terapias orales,
cuidado de la piel y manejo del estilo de vida.

La demodecidosis es indistinguible de la rosacea y en ocasiones es parte > | .
de ella. Esta enfermedad es producida por un acaro llamado demodex DemOd‘;‘I:"l%sr';lfac'a'
folliculorum, un habitante normal de la piel seborreica. Se considera un y PaPes!
diagnostico de demodecidosis cuando aparecen signos o sintomas clinicos '
que son muy parecidos al acné o a la rosacea y que con un simple examen
al microscopio podemos evidenciar si existen mas de cinco por foliculo.®
Es frecuente en personas que no utilizan jabon para lavar la cara y que por
el contrario se desmaquillan con sustancias cremosas o grasosas.

La dermatitis seborreica es una enfermedad inflamatoria comdn de la piel
que se presenta en areas ricas en glandulas sebaceas, particularmente el
cuero cabelludo, la zona centro facial de cara y los pliegues corporales
(axilas e ingles). La composicion de los lipidos en la superficie de la piel
y la susceptibilidad individual son importantes para la aparicion de esta
enfermedad. Actualmente se utiliza una amplia gama de modalidades
terapéuticas indicadas por el especialista en piel.”

Rosacea

El lupus eritematoso (LE) puede presentarse con eritema facial con la
distribucion caracteristica en “Alas de Mariposa”,' no da sintomas como
dolor o comezoén y muy caracteristicamente se presenta después de
exponerse al sol.Es importante diferenciarlo de las otras causas ya descritas,
pues en estos pacientes la exposicion a la luz ultravioleta puede incluso
desencadenar una reaccion generalizada.

En la dermatomiositis (DM) la cara frecuentemente tiene los parpados
superiores hinchados y de color purpura o violeta. El enrojecimiento puede
extenderse a toda la cara, el cuello, el pecho, la espalda y los hombros e
incluso hasta los muslos.Las lesiones a menudo se agravan con la exposicion Lupus Sistemico “Eritema
al sol.El tratamiento debe hacerse en conjunto con distintas especialidades, en alas de mariposa”

como dermatologia e inmunologia.?

Conclusion

Es muy importante conocer todas las entidades que nos pueden causar caras rojas y que no solamente se
trata de una patologia Unica, todo esto con el fin de realizar el abordaje correcto, los diagnosticos diferenciales
correspondientes y dar la terapéutica adecuada para cada tipo de enfermedad.
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El PIZARRON

El 19 de mayo tuvo su primera
reunioén y hasta el momento se
ha reunido con 5 consejos para
la revisién de criterios y puntaje
a establecer en distintas actividades
consideradas para los capitulos:
asistencial, académica, educaciéon médica
continua, docencia e investigaciéon.




Inflrmate, 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, pregiintale a tu médico especialista: jcuenta con certificacion vigente?

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

CONACEM

EL CONSE]JO MEXICANO DE
OFTALMOLOGIA, A.C

m CERTIFICADO

‘ .—.3 Dr. Humberto Ruiz Orozco
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