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Certeza CONACEM

Dr. José Ignacio Santos Preciado
Presidente del CONACEM
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EDITORIAL

Ha transcurrido la cuarta parte del 2023 y la evolucion
del Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas se mantiene conlamodernizacion
de sus procesos en la certificacion y recertificacion, con J
el compromiso de los 47 Consejos con registro de idoneidad ;‘
para continuar en esa linea ascendente y con el crecimiento
en el nimero de médicos especializados que dan una atencion ‘ ;
de calidad garantizada, gracias a su actualizacién constante en il
técnicas, conocimientos y habilidades que garanticen los mejores

tratamientos para la salud de sus pacientes.

En el nUmero 5 de nuestra revista CERTEZA, podran
encontrar una semblanza de lo que fue la XXVIII
Asamblea General del CONACEM, realizada en el
mes de marzo,que contd con la participacién,siempre
entusiasta y comprometida de los 47 Consejos.Tuvimos
la oportunidad de presentar el trabajo realizado durante
el 2022 con total y absoluta transparencia. Gracias a
todos por su respaldo y muy grata asistencia.

Damos la bienvenida a la colaboracion del Comité
Normativo Nacional de Medicina General,
(CONAMEGE, A.C.), con nuestra revista, ya que a
partir de este nUmero podremos saber mas de la labor
fundamental que realiza para robustecer la practica de la
atencion primaria de la salud en nuestro pais, mediante
la certificaciéon de sus médicos.

Encontraremos en el contenido de este numero
también la colaboracién de distintos Consejos de
Especialidades Médicas que enriquecen la informacion
que le presentamos pensando en su interés,como lector.
Como o6rgano auxiliar del gobierno federal, el
CONACEM mantiene una estrecha cooperacion con
las autoridades de las Secretarias de Educacion Publica

y de Salud, en particular con la direccion general de
Profesiones y con la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, respectivamente,quienes coinciden
con el fortalecimiento de la medicina especializada en
nuestro pais. Asi como con las comisiones de salud
de las camaras de senadores y de diputados, quienes
entienden la funcion del CONACEM en las tareas que
le han sido conferidas y asi nos lo han manifestado,
para que México continle con un organismo solido que
norme la practica médica especializada y contribuya
a proporcionar una atencion con altos estandares de
calidad y seguridad al paciente.

Tengan toda la certeza de que continuaremos
con ese compromiso social ineludible y
contribuir a que la medicina mexicana
permanezca siempre a la vanguardia.

Muchas gracias.
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El COMITE

Numero de médicos especialistas
en México en 2022

Un motivo de satisfaccion para México es el aumento
anual de médicos especialistas con certificacion
vigente. La certificacion de médicos especialistas
llevaba un crecimiento continuo, solo en el ano
2020 por la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19)
se tuvo una disminucién, misma que se revertié en
los ultimos dos anos.

Afno  Certificacion Recertificacién Total
2017 4917 5,164 10,081
2018 10,235 10,695 20,930
2019 9,891 11,728 21,619
2020 9,294 10,841 20,135
® 2021 9,514 13,323 22,837
® 2022 10,786 10,786 24,946
Gran total 120,548

*Informacion al 15 de diciembre 2022

Médicos especialistas certificados
y recertificados en el afio 2022: 24,946

Durante el 2022, la recertificacion de médicos
especialistas fue 7% mayor que la de certificacion,
esto es un area de oportunidad para los Consejos.
Ademads, hubo un aumento en la certificacion
de médicas especialistas, superando por 2% a
los médicos; no asi en la recertificacion, pues los
médicos son mayoria por 6%.

@ Certificacion
@ Recertificacion

Certificacion 10,786
Femenino 5,598
Masculino 5,188

Recertificacion 14,160
Femenino 6,189

Masculino 7971

Total general 24,946

Los 15 Consejos de Especialidades Médicas con mayor niimero
de médicos especialistas vigentes (2017-2022)

Estos médicos especialistas representan el 83% de la totalidad de especialistas con certificacion vigente.
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Avances en certificacion

Dr. Felipe Cruz Vega

Ve L] L] L] L] L]
Médicos especialistas Las 24 especialidades con mayor
. . L] L] Vd Vd L] . .
certificados y recertificados namero de médicos especialistas
Ve L] L)
en la Republica Mexicana
» o o 24 especialidades mas representativas con su
Con relacién a la distribucion en la Republica nimero de médicos especialistas certificados.
Mexicana se observa la mayor concentracion de
médicos especialistas en 4 estados: Ciudad de . i
México, Estado de México, Jalisco y Nuevo Leédn, Especialidad Numero
que en conjunto representan el 53% de los médicos | MEDICINA FAMILIAR 3,213
certificados en 2022. 2 ANESTESIOLOGIA 2,146
3 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2,084
. . 4 PEDIATRIA 1,931
Estado Numero Estado Numero T CIRUGIA GENERAL 233
Ciudad de México 6,580 San Luis Potosi 443 6 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA [, 135
Edo. de México 2,412 Hidalgo 405 7 RADIOLOGIA E IMAGEN 1,053
Hfses 2,130 Smem 362 8 MEDICINA INTERNA 941
Nuevo Leén 2,064 Chiapas 339 9 MEDICINA DE URGENCIAS 775
Puebla 961 Tabasco 333 10 OFTALMOLOGIA 755
S”a"aium Z:g Clguaslca"e”tes ;;i || OTORRINOLARINGOLOGIAY CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO 693
‘eracruz orelos { i
Baja California 703 Zacatecas 239 :§ ES'TRILDJII;)'II:ROIEIA CLINICA :gé
Chihuahua 610 Guerrero 212 Q Z
ot s Durango o 14 MEDICINA DE REHABILITACION 388
Yucatan 562 Quintana Roo 200 15 DERMATOLOG,lA 359
e 530 Nayarit 199 16 MEDICINA CRITICA 342
Sinaloa 528 Colima 143 17 NEONATOLOGIA 338
Michoacan 517 Campeche 128 18 CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY RECONSTRUCTIVA 31
Tamaulipas 514 Baja California Sur 11 19 UROLOGIA 316
Sonora 508 Tlaxcala 109 20 ANATOMIA PATOLOGICA 281
21 SALUD PUBLICA 268
22 GERIATRIA 237
23 NEFROLOGIA 236
24 CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL 83

Especialidades quirargicas vs
especialidades médicas y de gabinete

Porcentaje de especialidades quirurgicas vs las especialidades médicas y de gabinete; en la siguiente
grafica se observa la comparativa de la certificacion y recertificacion en las especialidades quirdrgicas.

Especialidades
quirdrgicas vs resto
de especialidades

Especialidades y
subespecialidades
quirurgicas: 42

Especialidades

@ Certificacion
quirurgicas

@ Otras
especialidades

@ Recertificacion
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El COMITE

Sistema para
el Registro de

Certificacion y

Recertificacion,

SIRCERE-CONACEM

Lic. Miguel Angel Vasquez Luna
Secretario Técnico de CONACEM

CONACEM, en cumplimiento de su objeto social y con el propdsito de dotar
herramientas informaticas para contribuir en la mejora continua y el desempefio
optimo de los Consejos de Especialidades Médicas, present6 en la Asamblea
General el Sistema para el Registro de Certificacién y Recertificacion, SIRCERE.

Esta plataforma es una herramienta eficaz y amigable
que permitira unificar y homologar la informacion
que procesan los 47 Consejos de Especialidades
Médicas que cuentan con idoneidad por este
Comité, ademas con SIRCERE se podra contar con
informacion actualizada y verificada de los médicos
especialistas registrados; esto permitira llevar a
cabo procesos de certificacion y recertificacion mas
eficientes y con mayor calidad, asi como abonar en
la transparencia y confiabilidad de estos procesos.

6+ ENERO - ABRIL 2023 + NUMERO 5

Con esta iniciativa, aprobada en la Asamblea
General, los Consejos de Especialidades Médicas y
CONACEM trabajaran durante los proximos dos
anos en realizar los procesos de interoperabilidad
necesarios a los sistemas con los que cuentan
algunos de los Consejos,asi como la implementacion
de SIRCERE en aquellos que ain no cuentan con
una plataforma de registro en linea.

En resumen, SIRCERE es una iniciativa
de mejora continua para realizar de manera
mas eficiente los procesos de certificacion

y recertificacion de los médicos especialistas
en México.




Beneficios para los médicos
especialistas:

I Simplificacion de los procesos de certificacion y recertificacion,
asi como el seguimiento de su registro.

2 Acceso a informacién actualizada referente
a los procesos de certificacion y recertificacion.

3 Mayor transparencia a informacién detallada
sobre su historial de certificacion y recertificacion.

Facilidad de acceso a la plataforma
desde cualquier lugar con acceso a internet.

Beneficios para los Consejos
de Especialidades Medicas:

I Mayor eficiencia y control en la gestion de procesos
de certificacion y recertificacion.

2 Homologacién y unificacion de los procesos de certificacion,
lo que reducira la variabilidad en los procesos y mejorara la calidad
de la certificacion.

3 Facilidad para la revision de la informacion de los médicos especialistas
al contar con toda su informacioén en la plataforma.

4 Estadisticas e informacion consolidada que permita
la toma de decisiones informadas y basadas en datos.

Beneficios para CONACEM:

I Homologacién de la informacion de los médicos especialistas y los procesos
de certificacion y recertificacion.

&Q
Q
Q

2 Generacion de estadisticas e informacion de valor para la toma de decisiones.

3 Fortalecimiento institucional de CONACEM y su capacidad de gestion,
lo que contribuira a su posicionamiento en la certificacion de los médicos especialistas en México.




OPS/OMS y el CONACEM

en colaboracion por la calidad médica

Dr. Armando De Negri Filho
Asesor de Servicios de Sistema de Salud, ONU.

Enel2014,la OPSadopto laresolucion (por el conjunto
de los paises que componen la region) de alcanzar la
salud universal, que deriva de los compromisos de la
OMS de una cobertura y un acceso universales, que
tengan calidad y suficiencia para todas las poblaciones
del mundo.

Se destaca que la compleja dinamica de la fuerza de
trabajo de los sistemas de salud no puede ampararse
solamente en la tecnologia, sin poner en el centro de
sus procesos la capacidad humana, no solo en cuanto
a conocimientos sino a la relacion humana que exige
cualquier actividad médica.

Por eso el interés de que los paises de la region
busquen alcanzar la salud universal y su agenda se dirija
a que la formacion vaya en ese sentido para mantener
esta calidad profesional a lo largo del tiempo.

El presidente de la AMFEM ha dicho respecto a la
formacion de médicos especialistas que hay una
responsabilidad institucional, es decir, la institucion es
quien interviene en el proceso educativo profesional.
Las instituciones educativas estan permanentemente
llamadas a mantener esta responsabilidad por la
calidad, la orientacion ética y las capacidades de sus
egresados; puesto que su responsabilidad no concluye
en el momento en que se entrega un titulo, sino que
sigue porque los profesionales de la salud deben
Bl s | mantenerse permanentemente actualizados.

Por eso es sumamente importante que, de acuerdo con la Ley General de Salud, el CONACEM asuma por
primera vez esta representacion colectiva en busqueda de la garantia permanente de la calidad de la atencion
médica. Certificar la calidad de un profesional tiene un compromiso primario de garantias,no para el profesional
sino para el paciente que va a atender.

8+ ENERO - ABRIL 2023 *+ NUMERO 5




LA XXVIII ASAMBLEA GENERAL
CELEBRADA EL 3 DE MARZO DE 2023

Mensaje del presidente del CONACEM,
Dr. José Ignacio Santos Preciado

El compromiso es una actitud indispensable que todos necesitamos para poder ser mas exitosos en nuestra vida personal
y laboral. Gracias al compromiso conseguimos ser mucho mas efectivos en nuestro trabajo, para de esta forma,alcanzar
todas las metas que nos propongamos.

En nuestro caso,fomentar el compromiso en la calidad de la atencion médica es algo que,como organizaciones médicas
responsables socialmente,debemos propiciar entre todos los integrantes del CONACEM, esto incluye alos 47 Consejos
de Especialidades Médicas y sus agremiados.

Todos los aqui reunidos tenemos una gran causa comun:brindar atencion médica especializada con calidad que genere
certezaa quien la practica y confianza en quien la recibe.

Esa es la fuerza de nuestro compromiso que,sumada a la del compromiso de los demas, crea como resultado un éxito
comun.

Los grandes éxitos nunca se consiguen en el primer intento,alcanzarlos puede llevarnos quizas mucho tiempo, pero al
final sin duda alguna, lo lograremos con satisfaccion.

{A qué me refiero con compromiso y éxito comunes?, a que gracias al trabajo de todos hemos podido avanzar
significativamente en la certificacion y recertificacion de los médicos especialistas mexicanos comprometidos en su
actualizacion para una mejor salud de la poblacion.

A partir del 2015, afo en que se publica el Acuerdo por el
%ue se emiten los lineamientos a los que se sujetan tanto el
ONACEM como los Consejos de Especialidades Médicas,
a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud, 2020 9,294 certificados y 10,841 recertificados

al 15 de diciembre de 2022, se han certificado
2021 9,514 certificados y 13,323 recertificados

10,786 certificados y 14,160 recertificados

salvo en 2020 por la pandemia del Covid 9.

En total,de 2020 a la fecha sumamos médicos especialistas certificados y recertificados al universo historico actual
de para cerrar cifras.

Muy buenos logros, pero alin tenemos mucho camino por andar en este proposito comun.

Juntos hemos logrado convocar y convencer respecto a la necesidad de permanecer actualizados en conocimientos
y pericias necesarias para ofrecer, con certeza, servicios con calidad que generen confianza en nuestros pacientes; es
decir, que propicien un auténtico bienestar con acceso para todos los mexicanos a la medicina especializada nacional.

Cuando nos rodeamos de personas que comparten un compromiso apasionado en torno a un propoésito comin,como
lo son ustedes, todo es posible.

La medicina es un proceso continuo de actualizacion; ese es,ademas, nuestro reto permanente para seguir vigentes y
solidos,como organismo auxiliar de la administracion publica federal y como cohesionador y garante de la practica de
la medicina especializada con altos estandares de calidad.




La importancia
B de la Idoneidad
El COMITE

Lic. Miguel Angel Vasquez Luna
Secretario Técnico de CONACEM

Durante siglos, la regulacion del ejercicio de la medicina ha sido una preocupacion para los gobiernos y la sociedad.
Numerosas referencias historicas reflejan estos hechos destinados principalmente a regular el ejercicio de la
profesion médica, mejorar su calidad y proteger a la comunidad de charlatanes e impostores. Quizas el hecho
mas significativo fue la creacion de los protomedicatos, establecidos definitivamente en Espana en 1565 por
Felipe Il y fueron los primeros concilios del mundo.'

En México, inicia la certificacion en 1963, con la fundacién del Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatologos;
los consejos de especialidades médicas como cuerpos colegiados,inspirados en los Boards de Estados Unidos
o del Royal College of Surgeons de Inglaterra, desde su origen han tenido como objetivo primordial verificar
o controlar que todos los especialistas egresados de las Instituciones de Salud y Educacién cuenten con una
formacion adecuada y con los conocimientos y habilidades necesarias para la atencién de los pacientes en sus
areas de especialidad.?

. Estos hechos determinaron que laAcademia Nacional de Medicina
{ . .. deMéxico prestaragranatenciénal progresoy desarrollo de las
" especialidades y la formacion de consejos. Este interés culmino

en 1972 cuando una comision redacté el documento titulado“La

Formacion de Especialistas y el Reglamento de Especialidades”,

que impulsé una serie de actividades que lograron una adecuada

organizacion y regulacion de los Consejos de Especialidad.'

El 15 de febrero de 1995 se conformé un comité integrado por miembros de laAcademia Nacional de Medicina,
la Academia Mexicana de Cirugia y la Junta de Consejos de Especialidades, denominado Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM) con reglas previstas en su documento constitutivo.
Se definio a partir de entonces que el Unico objetivo de los Consejos seria “certificar y recertificar el nivel de
preparacion de los médicos especialistas”.*

Los Consejos de Especialidades Médicas son organos colegiados integrados por prestigiosos y honestos
representantes de la comunidad profesional de la misma disciplina, elegidos por sus pares para asumir la
responsabilidad de establecer el proceso de certificacion y recertificacion periddica de sus colegas profesionales
y nuevos especialistas con base en los requisitos de preparacion y entrenamiento en cada campo de la practica
médica y la demostracion de la competencia de los especialistas.’

10* ENERO - ABRIL 2023 « NUMERO 5 .




Actualmente existen 47 Consejos que cada 5 anos deben
cumplir los requisitos exigidos por CONACEM. La
idoneidad debe renovarse a partir de una metodologia
que tiene como finalidad corroborar el cumplimiento
de los requisitos documentales que para tal efecto
establecen como obligatorios los articulos 17y 18 de
los Estatutos de este Comité.Asimismo,y como parte
de las facultades de supervision que tiene el CONACEM
sobre el desempeno y actividades que realizan los
Consejos a los que se les ha otorgado la declaratoria de
idoneidad, se realiza una verificacion del cumplimiento
de las obligaciones previstas en el articulo 15 de los
Estatutos de CONACEM.

Asi entonces,laidoneidad de un Consejo de Especialidad
Médica se refiere al reconocimiento otorgado por
el CONACEM, que considera a una asociacién civil,
como una instancia colegiada compuesta por pares
de cierta especialidad médica y que cumple con las

Referencias bibliograficas

formalidades y caracteristicas requeridas para el 6ptimo
desempeno de su objeto social. Ademas, la acreditacion
de CONACEM también implica que los Consejos tienen
una estructura organizacional y administrativa sélida
que garantiza la confiabilidad y la transparencia en
los procesos de certificacién y recertificacion de los
médicos especialistas.

En conclusién, la idoneidad que otorga CONACEM a
los Consejos de Especialidades Médicas es fundamental
para dar certeza de la calidad de la formacién de los
médicos especialistas. Esta acreditacion asegura que
los Consejos cumplen con los estandares y requisitos
necesarios para realizar los procesos de certificacion
y recertificacion de sus pares. De esta manera, la
poblacion mexicana puede estar segura de que esta
recibiendo una atencién médica de calidad por parte
de los médicos especialistas certificados.

MACIONAL DE MEDICINA

CONACEM

At

ADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

|- Palabras pronunciadas por el DrVictor M.Espinosa de los Reyes. Coordinador del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidad
Médica, con motivo del evento para dar a conocer el Convenio de Concentracion para el Registro de Certificados de Especialidad Médica.
Presentado el 14 de julio de 1999, Auditorio de la Academia Nacional de Medicina.

2.- Sesion ordinaria de la Academia Nacional de Medicina, I8 de mayo de 2005. Simposio CONACEM situacién actual y nuevas propuestas Dr.

Norberto Trevifo Garcia Manzano.

3.- {Qué sony qué no son los consejos de certificacion de médicos especialistas? Dr. José de ] Villalpando Casas.Resultados de la reunién de trabajo
de los 47 consejos de especialidades médicas para el consenso de lineamientos generales para la certificacion y recertificacion.5 de abril de 2003.
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Junta de gobierno

Instruye al Secretario Técnico
para que emita el recordatorio
conforme al articulo 20 de los

Proceso

Secretario técnico

Envia el recordatorio a cada CEM
por correo electrénico, adjuntando
los requisitos a satisfacer en un

estatutos de este Comité. plazo de 30 dias naturales.

Secretario técnico / Juridico /

[ . .
- Supervisor de calidad
I ® Analizan de manera conjunta el reporte y 2 @ Elaboran un dictamen
las inconsistencias. Se proponen alternativas para cada CEM.
de solucion.
. unta de
Secretario @ J .
R gobierno
tecnico
| ® Entregaalajunta 2 ® Envia a los Consejos el oficio con las Realiza la votacion
de Gobierno el reporte inconsistencias detectadas para que, en un plazo correspondiente:Avalan

el dictamen. Emiten
resolucion favorable.

No avalan dictamen.
Emiten resolucion
desfavorable y
recomendaciones.

de |5 dias habiles, informen de manera puntual
sobre las acciones que desarrollaran o
manifiesten lo que a su derecho convenga.

final y los dictamenes
correspondientes.

3 @ Atendidos los requisitos, presenta a la Junta de Gobierno el reporte final
para que emitan la votacion sobre el dictamen respectivo de cada CEM.
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renovacion de idonei

Supervisor de calidad

I ® Recibe la documentacion entregada por 2 @ Si la documentacion se
los CEM y valida que se encuentre encuentra incompleta, solicita
completa, en forma fisica y digital. que la completen a la brevedad.

3 ® Transcurrido el plazo de 30 dias naturales se detiene la recepcion
de documentos y se envia reporte de los CEM que enviaron
completo al Secretario Técnico.

Juridico y Supervisor .
de calidad Secretario
técnico

Indica que el Juridico

y el Supervisor de Calidad
pueden proceder al andlisis
de documentacion.

I ® Analizan la documentacion para corroborar 2 ® Entregan un reporte
que se encuentre armonizada con los con las inconsistencias
estatutos de CONACEM Yy demas encontradas.
disposiciones juridicas aplicables.

. ) O Secretario unta de
J Presidencia : ,técnico \) {gobierno

Entrega al Secretario Informa por correo electrénico En Asamblea General entrega
Técnico los dictamenes a los Consejos que es favorable el certificado de idoneidad
favorables para el registro otorgarles la renovacion de con vigencia de cinco afos,
en actas del CONACEM idoneidad, asi como las antes de la expiracion

y para la expedicion observaciones finales. de la vigencia respectiva.

del certificado de idoneidad.
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El CONACEM,, baluarte

de las especialidades médicas.

Diputado Emmanuel Reyes Carmona
Presidente de la Comisién de Salud
de la Camara de Diputados

La salud es un tema fundamental para nuestro pais y es una prioridad para su legislatura actual.

La atencion médica de calidad es un derecho humano esencial y es nuestro deber garantizar que todala

ciudadania tenga el acceso a servicios de salud de calidad; por eso estamos comprometidos en trabajar de

la mano de las organizaciones de la sociedad civil como lo es el Comité Normativo Nacional de Consejos

de Especialidades Médicas (CONACEM), que se dedica a mejorar la formacion y la capacitacion de las y
los profesionales de la salud de la medicina especializada.

El CONACEM es un lider de promocion de la excelencia académica en el campo de la medicina y ha jugado un
papel importante en el fortalecimiento de las especialidades médicas en México; este Comité es el responsable
de la certificacion, pero también considero que es el baluarte,fundamento y brazo fuerte para las instituciones

de salud de nuestro pais.

A pesar de que han existido algunas amenazas por
querer desaparecer al CONACEM, también es
importante subrayar que tiene muchos aliados y somos
quienes hoy vigilamos y cuidamos que perdure por
muchos anos.

Hay quienes pretenden modificar el articulo 81 de
la Ley General de Salud, pero debo reconocer que
en la Comision de Salud del Congreso de la Union
hay companeros y companeras que estan muy
comprometidos en cuidar, en vigilar la permanencia
de CONACEM, en garantizar que siga teniendo las
facultades que hasta ahora tiene, pero que ademas,
siga trabajando con el gobierno de México y con sus
instituciones porque a través de él podemos garantizar
la excelencia, la capacitacion constante, la certificacion
de las y los profesionales de la medicina especializada
mexicana.

Comparto con ustedes que también en estos momentos
legislamos otros temas que tienen que ver directamente
con los y las profesionales de la salud, por ejemplo, el
tema de la receta médica digital o electronica,también
salud digital y por supuesto teleconsulta, que al final
del dia es un tema muy necesario, en especial por la
pandemia de COVID-19;porque ademas,debemos estar
a la vanguardia y dentro de un marco que nos permita
desarrollar de manera amplia las habilidades de cada
profesional de la salud.

Al interior de la Comision de Salud,hacemos el analisis
de algunos temas que quizas para algunos resulta
escabroso, pero muchos otros y otras ya estamos listos
para entrar de lleno,me refiero a la objecion médica,a la
eutanasia o el de la muerte digna; hablar de estos temas
nos deja pensar que estamos en un marco innovador,a

la vanguardia pero sobre todo que permita desarrollar
la profesién de las y los médicos de una manera libre y
responsable,y respetando la autonomia de cada unoy
de cada una de ustedes.

Trabajamos de manera conjunta con los colegios de
neurocirugia, de cirugia plastica y de pediatria, entre
otros; esto nos permite presentar trabajos serios
interdisciplinarios que garantizan resultados positivos
al interior de la Comision de Salud.

Quiero refrendar con todas y con todos ustedes mi
compromiso, mi trabajo para que, en lo que resta de
la legislatura, cuenten con un aliado permanente en la
Comision de Salud de la Camara de Diputados,a fin de
garantizar politicas publicas no solamente en beneficio
de las y los mexicanos en general, sino también en lo
particular, para beneficio de las y los profesionales de
la salud.

Mis deseos porque perdure el trabajo productivo
en equipo de largo plazo del CONACEM.
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Dr. Jorge E. Valdez Garcia

é) Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

LA ENTREVISTA .

f }

Le agradecemos su disposicion para esta entrevista. EL CONACEM en conjunto con
la Asociacion Mexicana de Facultadas y las Escuelas de Medicina que usted preside
tienen en comun el propdsito de poner al paciente en el centro de la atencion médica de
calidad, quisiera preguntarle ;como impulsa este objetivo para que sea homogéneo en
la educacion médica nacional?

Suele asumirse que por el hecho de estar en el ambito de ciencias de la salud, particularmente la educacion
médica, el paciente siempre esta al centro, sin embargo, desde la perspectiva educativa, hay que explicitarlo y
hay que generar modelos de educacion que tengan al paciente en el centro, pues no puede obviarse, ya que,
por ejemplo, los disenos hospitalarios, los modelos de atencion no necesariamente estan pensados desde la
perspectiva de los pacientes. En la educacion médica ocurre lo mismo, seguimos manteniendo desde hace
mucho tiempo los mismos modelos.

Con varios colegas, desde el siglo pasado, hemos desarrollado el aprendizaje centrado en el paciente, esto
tiene 4 perspectivas, en la que la humana es la mas importante, en ella se ve a la persona como tal con toda su
integridad y no como datos meramente, intentamos entender a la persona con todo el contexto que la hace
ser quien es. Obviamente, esta también la biologica, que es la que se ha usado siempre, pero sostenemos que
es un error creer que solos los datos biomédicos son suficientes para definir al paciente, pues el sujeto se
encuentra en un estado de vulnerabilidad. Tenemos 100 afios haciéndolo asi, hay que dejar muy claro que no
esta mal pero es insuficiente.

Es decir, tener una vision integral...

Si, eso es lo que nos permite la tercera perspectiva:
la de gestidn, es decir, como se transita el paciente
al ser atendido. Hoy se le llama “Patient journey” (el
recorrer del paciente).

Hay dos elementos importantes del Patient journey:
como va a vivir en el modelo educativo y como va a
vivir en el modelo de atencion dentro de la estructura
que le tocd. Por ejemplo hablando de mi especialidad
en oftalmologia, no es lo mismo el ser operado de
catarata en el ISSSTE, en el IMSS, en el Hospital Central
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Militar, en el Hospital Metropolitano de Monterrey o
en el Hospital Universitario de Monterrey; la cirugia
de catarata es la misma, el procedimiento tiene sus
pasos, la diferencia esta en el proceso desde que se
diagnostica al paciente hasta que se da de alta. De
eso se trata esta perspectiva, de cOmo se gestiona
la enfermedad. Es importante que los alumnos sepan
gestionar, no basta con que en los libros y en las clases
aprendan a diagnosticar y dar tratamientos, sino que se
cuestionen mas, que sepan tratar, salirse del cartabon
de la aproximacién biomédica ya es poner al paciente
en el centro. Nuestro trabajo es acompanarlos.




La cuarta perspectiva es la del emprendimiento, es decir; qué hay que hacer como médico para mejorar la
atencion de este paciente y de los pacientes como este; esto rara vez ocurre porque estamos muy limitados a
decir que asi es el sistema y asi aprendi a hacer las cosas y por esto tenemos grandes inconformidades de los
pacientes. La mayoria de los errores que se repiten son sistematicos y no individuales, todos piensan que este
trabajo es del otro, los médicos que es de los administradores y al revés.

Hay mucho trabajo por hacer todavia, en México apenas empieza a crecer y a profesionalizarse.

{Como evolucionar a este nivel de enfoque
que usted esta mencionando?

Hay distintos niveles, segiin la responsabilidad de los
alumnos. Podria empezar por ejemplo, notando que
los turnos para consultas de cataratas se dan al mismo
tiempo y tienes a los pacientes desde las 8:00 para
tomarles la agudeza visual, el primero pasa pronto,
pero segun avanzan los turnos habra quien pase hasta
las 12:40 y lo tuviste sentado en una sala de espera
cuatro horas sin el minimo respeto por su tiempo. Un
alumno podria empezar a desarrollar competencias
de gestion, relaciones publicas de liderazgo con este
ejemplo e ir pasando a otros niveles, para que cuando
llegue a niveles de mayor responsabilidad sea capaz de
actuar como un agente activo de cambio.

Ha sido un largo camino lograr que estas competencias
se incorporen en el pregrado, todavia hay escuelas
que siguen modelos muy tradicionales, esto nos obliga
a pensar en el desarrollo de las competencias y los
espacios clinicos para lograrlo.

{€omo ha avanzado el propésito de que la
AMFEM sea lider en esta transformacion
de la medicina académica, desde que se
propuso como su presidente?

Fue una decision grupal. Primero hay que entender el
concepto de medicina académica, ;qué es la medicina
académica? Es la que atiende tres hélices: la atencion
de los pacientes, la educacién de los profesionales y
los pacientes, y la investigacion.
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la diferencia entre medicina

{Cual es
académica y la educacion médica?

La medicina académica ocurre en centros que tienen
y realizan estas tres cosas simultineamente, es decir,
que hacen investigacion en los espacios clinicos,
atienden a los pacientes, pero también son sujetos de
investigacion y se educan en este proceso de atencion
y en la investigacion que se genera este entorno.

La educacion médica es un campo relativamente nuevo,
es el campo del conocimiento sobre los procesos
formativos de los profesionales de la salud, hacemos
investigacion médica como parte de la investigacion
en areas de ciencias de la salud; hay quien dira que
la educacion médica también es la educacion social
de humanidades, pero esa esta en el contexto de la
practica de salud. Entonces la educacion médica es
justamente eso: estudiar los modelos bajo los que se
educan de las mejores maneras.

Desde esa vision global que le permite
estar al enfrente de la AMFEM ;cual es su
evaluacion especificamente de la formacion
médica especializada?

Creo que primero es importante entender que
por el avance del conocimiento, la evolucién y
el enriquecimiento de las técnicas diagnosticas y
terapéuticas es necesario especializarse para dar
un servicio adecuado, con conocimientos. Sin que
esto signifique que deba abandonarse la atencion
del médico general, pues me parece que para tener
un buen especialista es un requisito indispensable
tener un buen generalista, sin este médico no se esta
completo.
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Es importante decirlo porque hay especialistas que
creen que él puede solucionar los grandes problemas
de salud, cuando muchos se solucionan en el primer
nivel, es decir, con los médicos generales.

Desarrollar el perfil por competencias del médico
especialista mexicano,como lo ha hecho la AMFEM, es
un trabajo colaborativo, que debe seguir haciéndose
entre pares, que va mas allda de la educacion de la
praxis; para esto tenemos que desarrollas lo que
llaman Social Professional Activities.

{Qué competencias serian?

Hay una gran discusion, ;hasta donde son las
competencias? En general son las de comunicacion
y gestion, que se separan de las de liderazgo,
conocimientos cientificos que es donde usualmente
nos enfocamos y evidentemente esto se convierte
cuando tenemos en conjunto las seis competencias,
con eso se logra el experto médico.

Contamos en México con instancias formadoras
idoneas para la medicina especializada con una vision
de altos estandares de exigencia educativa y creo que
va de la mano de este analisis respecto a la necesidad
de tener estas competencias.

Voy a separar dos temas. Primero estan las escuelas de
medicina, en la AMFEM hicimos un diagnostico basado
en el modelo incremental de calidad para todas las
escuelas que pertenecen a la AMFEM, asumiendo que
la calidad no es un fin al cual llegar sino un continuo
que debe buscarse siempre. Lo primero a cumplir es
la parte legal, luego estan los requisitos para ingresar a
la AMFEM, después los elementos de estandarizacion
que en este caso son la acreditacion de las escuelas y
el COMAEM. Después esta el nivel de la innovacion,
a nivel pregrado no hay mucho de esto en México.
Y en el Ultimo nivel esta la sustentabilidad, es decir,
cuando una entidad formadora ya entroé en continuos
de calidad, que siempre estd renovandose y es
reconocida internacionalmente; en México, en este
nivel solamente hay 6 escuelas, que son las que tienen
los 3 elementos: atencion, educacion y formacion.

En los espacios formadores lo Unico que tenemos es
la certificacion por parte del Consejo de Salubridad
General. En México, no hay un solo hospital que
esté certificado como centro médico académico,
algunos tenemos la declaratoria, estamos en proceso,
los Institutos Nacionales podrian ser y los Centros
Médicos del IMSS. Pero, por ejemplo, hablando de la
calidad en este modelo incremental estamos en el
nivel intermedio, en el nivel de estandarizacion somos
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acreditados por el Consejo de Salubridad General, la
mas alta que seria ser un centro médico académico
pero ninguno la tiene. Para esto tendriamos que
migrar del tipico hospital-escuela a un verdadero
centro médico académico, la diferencia es que un
hospital-escuela solo se encarga de la parte formativa,
es un espacio formativo y no hace investigacion ni
atencion integrada, que es lo necesario para poder
convertirse en un centro médico académico.

El segundo tema son las residencias médicas. En el
primer nivel tenemos solo tenemos, igual que en las
escuelas de medicina, la parte legal; en el siguiente
nivel Unicamente esta CONACYT para verificar
los programas el PNPC (Programa Nacional de
Posgrados de Calidad), hay muy pocos programas de
calidad internacional. Luego estan los Consejos de
Especialidad Médica, la calidad de los egresados es
otro indicador muy importante para saber si estan
bien, cumplieron el estandar en la universidad, estan
sujetos a la opinion de pares, si tienen ese estandar
para hacer considerado un especialista y actualmente
ya es un requisito legal. Todos los directores de
programa de especialidad médica reciben informacion
de los consejos del desempeno de sus egresados;
pero hay que entender que esta evaluacién no evaltua
el programa, evalua el desempeno del egresado.




En ese sentido, ;en la practica, México es
comparable con la de paises desarrollados?
Si, yo creo que México desde que empezd con el
movimiento de los Consejos ha sido muy ordenado,
tiene muy claro los procesos de licenciamiento y los
procesos de certificacion, creo que eso es hablar de
las cosas bien hechas. La organizacion de nuestro pais
esta al nivel de los mejores modelos de certificacion
de la calidad de los profesionales y también con esta
vision que es de cara al publico, es decir, el trabajo que
hacemos en los Consejos es proteger al publico, lo
que queremos es decirle que tenga la certeza de que
este profesional que ha egresado de una universidad
de muy buena calidad cumple con los requisitos, esta
certificado como un especialista.

Tenemos areas de oportunidad, por supuesto, hay
que definir al egresado en un perfil por competencias,
tenemos que abocarnos a la tarea del desarrollo por
competencias, eso nos lleva también a los procesos
de recertificacion o revalidacion de la certificacion, lo
que en Estados Unidos se llama el mantenimiento a la
competencia.

{€omo se logra vincular la necesidad de
una atencion especializada de un pais
como el nuestro, con una medicion global
de atencion en medicina?

Hay grandes problemas nacionales, pero la manera
de atender sus requisitos es regional. La AMFEM
comenzo un proceso de regionalizacion atendiendo
esto, nuestra poblacion es mestizo-mesoamericana,
pues no es lo mismo el mestizo del sureste que del
altiplano que del noroeste de México, genéticamente
son diferentes, entonces se habla de esta precision.
Comento esto para que tengamos en cuenta que
incluso desde la perspectiva genética no podemos
abordarlos con una sola aproximacion, una unica
aproximacion centralizada generada desde la ciudad
de México; tiene que haber una regionalizacion, por
eso se descentralizé el sistema de salud en los 90, se
generaron sistemas estatales.

Respecto a la prevalencia de enfermedades, la
conformacién de la enfermedad, por ejemplo, Nuevo
Ledn tiene la mas alta cobertura proporcional de su
poblacién por el Seguro Social, mas de 70% porque
hay fabricas, hay una economia formal muy establecida
y lo mismo ocurre en areas de la Ciudad de México,
en ciertos lugares donde hay mucho empleo formal
contra Chiapas donde la cobertura del Seguro Social
en el régimen normal es del 15%. Los modelos son
diferentes, de ahi que tengamos que formar a los
especialistas también con esta sensibilidad.

Entrevista

Parte 2

En nuestro
siguiente
numero
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D (Es valida una especialidad
g _ médica si es impartida por una
{COMO LO SE? institucion que solo cuenta

con un RVOE?

Lic. Andrea Bibiana Ramirez Sanchez
Presidenta, Piltzintli Aguascalientes,A.C
andrearmz468@gmail.com

El Reconocimiento de validez oficial de estudios (RVOE) es una aprobacién que otorga
la Secretaria de Educacion Publica, con la que se incorporan al Sistema Educativo Nacional
planes y programas de estudios, que imparte o pretende impartir un particular.

Es decir, es un acto por parte de la autoridad educativa que reconoce que se ha cumplido
la normatividad establecida para impartir programas académicos en nuestro pais.

El RVOE establece ciertos requisitos y estand
minimos de calidad y,a su vez, hace valida la impartici
de los estudios por parte de una institucion.Asimism
desde el 2015, se establecio de manera expresa que la
autoridad educativa federal ostente la facultad exclusiva
de otorgar,negar o retirar el RVOE a los particulares en
formacion en areas de la salud, de conformidad con el

articulo | I3 fraccion X de la Ley General de Educacion, : -
asi como el articulo 71 fraccion |l de la Ley de Educacion E —
Superior. — ’

= -

Las instituciones de salud que pretendan ofertar
la formacion de profesionales para la salud, deben
de encontrarse dentro del Sistema Nacional de
Residencias Médicas para coordinarse con la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) de la Secretaria de
Salud.Aunado a ello,deben de contar con un programa
académico emitido por una institucion de educacion
superior avalado por la CIFRHS y contar con un
programa operativo.

En ese sentido, las personas interesadas en estudiar
una especialidad medica deben cerciorarse de que el
programa académico que les ofrecen cumpla tanto
con los requisitos establecidos por las autoridades
educativas como por la Secretaria de Salud. Un signo
inequivoco de que el programa académico cumple con
la normativa aplicable es que el acceso a una verdadera
especialidad médica Gnicamente se puede realizar
a través de la aprobacion del Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), mismo
que le concederia al aspirante el caracter de residente.
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Por otra parte, el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM) funge como un organo auxiliar entre la autoridad sanitaria y la autoridad
educativa, para supervisar a los Consejos en la evaluacion de las destrezas y habilidades
de las personas que realizaron una especialidad médica.

El objetivo de la certificacion es brindar la certeza a la poblacion de que su médico
especialista cuenta con el titulo universitario y la cédula de especialidad correspondientes,
también que tiene las destrezas, aptitudes y conocimientos necesarios para el ejercicio
especializado de la rama de la ciencia médica, de acuerdo con el desarrollo cientifico y
técnico en la materia.

Al hablar de los profesionales médicos nos adentramos en una serie de requisitos que tienen que
completar afin de lograr la profesionalizacion adecuada para el correcto cuidado de la salud de todas las
personas.Por su parte, es el Estado quien tiene la obligacion de establecer los requisitos y lineamientos
para velar por hacer a profesionistas de la salud lo mas especializados posible.

Que una institucion cuente con el RVOE significa que cumple los requisitos del programa académico
que la SEP establece, sin embargo, esto no es sinénimo de que la especialidad médica sera valida para los
términos de la legislacion sanitaria, sino hasta que cuente con la opinion técnico-académica necesaria
por parte de las instancias y autoridades de salud,como lo es la CIFRHS.

Es decir,en el caso concreto de las especialidades médicas, el RVOE es un requisito necesario, pero no es
suficiente para poder ejercer una especialidad médica en nuestro pais, para que esto pase es necesario
que la especialidad médica se encuentre reconocida por la Secretaria de Salud.
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) Bosquejo historico del Consejo
S Mexicano de Cirugia General A.C.

El MUNDO DE LA
CERTIFICACION

Dr. Antonio Moreno Guzman
Consejo Mexicano de Cirugia General, A.C.
cmcgac@live.com

La cirugia general recibioé el reconocimiento de Especialidad Médico-quirdrgica troncal por la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM en el afo de 1969.' Sin embargo, la constitucion
legal del Consejo de la especialidad se inicid hasta el 22 de septiembre de 1976, cuando diecisiete distinguidos
cirujanos de las principales instituciones publicas de la capital del pais se reunieron con el propésito de
elaborar los estatutos que regirian el Consejo y de iniciar los tramites para su constitucion legal ante notario
publico y solicitar su registro ante la Secretaria de Salubridad y Asistencia, asi como la aprobacion por la
Academia Nacional de Medicina. Ellos fueron los cirujanos fundadores del Consejo Mexicano de Cirugia
General, A.C. (CMCG).? Pero fue hasta el 19 de noviembre de 1977, cuando fue declarada legalmente la
constitucion definitiva del Consejo.?

| &

Al ano siguiente, en 1978, por Unica vez en
la historia del Consejo y de acuerdo con los
estatutos vigentes de ese entonces, se certificaron
masivamente 1769 cirujanos de toda la Republica.*
El primer examen de certificacion se llevé a
cabo durante el mes de diciembre de 1979 en el
Hospital General de México y, a partir de ese afio,
el examen se efectia anualmente.

Ahora, el proceso de evaluacion se realiza en tres
fases: curricular, tedrica y clinica. Y de acuerdo con
las instrucciones emitidas por el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM),cada ano en febrero se aplica el examen
tedrico y un mes después, es decir,en marzo, se realiza
el examen clinico, con el objetivo de que los recién
egresados de los diferentes cursos universitarios
puedan presentar sus examenes dias antes de concluir
oficialmente su residencia de especialidad y puedan
estar oficialmente certificados al iniciar su vida laboral
como cirujanos generales.

Es importante mencionar que el CMCG cuenta por
ahora con los capitulos de Cirugia General, Cirugia
Bariatrica (2013) y Cirugia de Trasplante Renal (2014),
encontrandose actualmente avanzado el proceso de
creacion del capitulo de certificacion en Endoscopia
Gastrointestinarpara el cirujano general.
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Al igual que el resto de los Consejos, el CMCG debe
someterse al proceso para refrendar la condicion
de idoneidad otorgada por el CONACEM, por la
Academia Nacional de Medicina y por la Academia
Mexicana de Cirugia. El ultimo reconocimiento de
idoneidad fue otorgado al CMCG el 16 de febrero de
2018 ( tiene vigencia hasta el 2023 en el que debera
cumplir los requisitos del CONACEM para renovar
su vigencia por un quinquenio mas.




El Dr. Jordan Zamora Godinez y sus colaboradores, resumen el porqué de la existencia de nuestro Consejo
en la siguiente cita:

“Es indispensable contar con un organismo académico, profesional y completamente neutral, que
se encargue de establecerlos criterios académicos y deontol6gicos minimos con los que debe contar
un cirujano general independientemente de la universidad que lo avale o del hospital u hospitales
en donde se haya formado y de evaluar, por medio de sus examenes, a todos los cirujanos del pais
con la finalidad de acreditar que el cirujano certificado vigente cuenta con la preparaciéon adecuada
para que sus pacientes reciban una atencion de calidad en cualquier parte del territorio nacional
en las instituciones de salud tanto pablicas como privadas y ese organismo es precisamente el
Consejo Mexicano de Cirugia General A.C”.5

Referencias bibliograficas
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5.Zamora Godinez,].et al. Consejo Mexicano de Cirugia General,A.C.Origenes y devenir, presente y futuro. Cir Gen.2020;42(4)339-344.
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Q. Dolor articular
en ninos
UNA CONSULTA

Dra. Samara Mendieta Zer6n
Reumatologa pediatra, Consejo Mexicano de Reumatologia

24

Las alteraciones
musculoesqueléticas en la
infancia representan hasta 20%
de los motivos de consulta en
atencion médica primaria.

En la mayoria de los casos tienen un origen benigno y
autolimitado, estando relacionados con traumatismos
como primera causa; sin embargo, es importante
descartar condiciones que puedan poner en riesgo la
calidad de vida, capacidad funcional o enfermedades
graves de un nino.

En los nihos mayores de 3 anos el dolor
musculoesquelético representa entre 3.6 y 6.1%,
mientras que para el grupo de adolescentes entre los
I1'y 14 anos |1.6% de las consultas esta relacionado
con dolor musculoesquelético.

J‘

La etiologia del dolor es variable de acuerdo con la edad: 44% para los traumatismos, 24% los sindromes por
sobreuso articular y 10% las osteocondrosis; condiciones no inflamatorias, sin compromiso sistémico y teniendo
como Unica manifestacién el dolor.

El paso inicial para un protocolo diagnostico es localizar el sitio del dolor, un nino es capaz de identificar el dolor
articular y decir si este tiene irradiaciones, es preciso identificar si se trata exclusivamente de dolor o hay datos
de inflamacion, es decir, lo que llamamos artritis.

El interrogatorio médico acerca de las caracteristicas del dolor, tiempo de evolucion, sintomas acompanantes y
una exploracion minuciosa de todas las articulaciones son elementos indispensables para emitir un diagnéstico
correcto, antes de etiquetar este dolor como los populares “dolores de crecimiento” diagnostico que suele
darse ante un dolor articular recurrente. Sin embargo, este diagnostico precisa de caracteristicas descritas
clinicas como dolor periarticular de predominio nocturno, desapareciendo a la manana siguiente, sin datos de
inflamacién, sin fiebre o ataque al estado general, que se presenta de una manera intermitente.

El nimero de articulaciones dolorosas es importante en el algoritmo diagnostico y podemos clasificar el dolor
como monoarticular (dolor de una sola articulacion) o poliarticular (2 o mas articulaciones dolorosas); el
tiempo de evolucion clasifica el dolor en agudo (menos de 6 semanas) y cronico (mayor de 6 semanas). La
presencia de fiebre es un signo que marca también la ruta diagnostica, teniendo como primera opcion por
frecuencia las causas infecciosas.
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Es importante integrar correctamente estas caracteristicas en un diagnostico para dar el tratamiento adecuado,
por ejemplo, en el escenario de un nifio con dolor agudo monoarticular y fiebre un posible diagnéstico de
urgencia, es artritis séptica condicion que requiere manejo hospitalario inmediato y tratamiento con antibiéticos
de manera intravenosa. En cambio, en un nifno con dolor agudo monoarticular sin fiebre, el trauma sera la primer
causa de dolor;o bien si no hay evidencia de traumatismo reciente y existe el antecedente de proceso infeccioso
una posibilidad diagnostica sera sinovitis toxica con una buena respuesta al tratamiento con antiinflamatorios.

La intensidad del dolor es otra caracteristica indispensable a evaluar, podria parecer subjetiva, sin embargo,
existen instrumentos llamados escalas de dolor que permiten una clasificacion numérica a la intensidad del
dolor del 0 al 10; entre 8 y 10 puntos representa una intensidad grave y amerita referencia al servicio de
urgencias, sobre todo si se acompana de fiebre, es nocturno y no cede con analgésicos, ya que podria tratarse
de condiciones malignas como leucemia linfoblastica aguda o procesos infecciosos.

En caso de dolor crénico poliarticular de tipo inflamatorio (predomina por las mahanas, con sensacién de
rigidez de las articulaciones, que mejora gradualmente con la actividad y se acompana de manifestaciones
sistémicas) con o sin fiebre obliga a descartar artritis idiopatica juvenil, enfermedad cronica inflamatoria, que de
no tener un tratamiento oportuno puede llevar a la discapacidad y deformidad permanente. En contraparte, un
dolor poliarticular crénico no inflamatorio con manifestaciones extraarticulares como cansancio, alteraciones
del suefio, dolor abdominal, dolor de cabeza, etc., puede tratarse de un cuadro de fibromialgia, condicion no
inflamatoria, que a pesar de no poner en riesgo la vida y no llevar a la deformidad, impacta en la calidad de vida
del paciente y amerita un tratamiento individualizado y multidisciplinario.

Existen diversas causas de dolor articular en ninos, el abordaje por médicos especialistas como el reumatoélogo
pediatra debe ayudar al nifo y a su familia a encontrar la causa del dolor y dar un tratamiento adecuado; los
examenes de laboratorio y pruebas de imagen deben ser dirigidas a un diagnostico de sospecha e interpretadas
por profesionales de la salud capacitados.

El objetivo del tratamiento del dolor articular es evitar las consecuencias fisiologicas y psicologicas, limitar las
recurrencias, tratar la causa primaria del dolor y permitir al paciente y su familia una calidad de vida normal.

El apego al tratamiento requiere tiempo para discutir las etiologias y plan terapéutico. El uso de farmacos
analgésicos debe calcularse de acuerdo con el peso del paciente; no se recomienda el uso de corticoesteroides
via oral, intramuscular, intravenoso o intraarticular sin tener un diagnostico preciso.

Recuerda que los nifios pueden tener enfermedades reumaticas y el dolor articular puede ser la manifestacion
inicial de estas enfermedades, acude a un reumatologo pediatra certificado para una valoracion experta.

Referencias bibliogréficas
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Actividades 2022 del Comité

i

LOS MEDICOS

GENERALES

Introduccion

En seguimiento a la siguiente declaratoria de principio
de la CONAMEGE, A.C.

“El Comité Normativo Nacional de Medicina General
tiene caracter permanente, multidisciplinario y
representativo, pero autbnomo de los organismos que
lo constituyen e integran.La intervencion independiente
de este Comité otorga a todas las partes interesadas
la seguridad y confianza en la operacién del sistema
y contribuye a la proteccién de quien solicita los
servicios del médico general,garantizando que con su
certificacion cuenta con la preparacion y capacidad para
calificarse como tal, dado que la Medicina General es
una disciplina académica que por sus caracteristicas y
su situacion actual requiere de un abordaje especifico”.!

Dr. Adolfo Chavez Negrete
Presidente del Comité Normativo Nacional
de Medicina General, A.C.
conamege@yahoo.com.mx

Normativo Nacional
de Medicina General
(CONAMEGE, A.C.)

Dr. José Luis Olvera Gémez
Coordinador de Oficina del Comité Normativo
Nacional de Medicina General,A.C
j-luis.olvera@conamege.com

Este Comité atendié durante el 2022 los siguientes
rubros:

Certificacion y Renovacion de la Certificacion de los
médicos generales.

Registro de Actividades de Educacion Médica Continua.
Capacitacion con valor curricular.

Primer Congreso Internacional del CONAMEGE,
Convenios de colaboracion.

Desarrollo respecto a la Renovacion de
Idoneidad del Consejo Nacional y Consejos
Estatales

En cumplimiento al articulo 9 de los estatutos vigentes
de CONAMEGE, de regular y vigilar clue los Consejos
queforman partedel ConsejoNacionalde Certificacion
en Medicina General sean érganos competentes para
la evaluacion y certificacion del médico general en
su actualizacion y ejercicio profesional, los Consejos
de las 32 entidades federativas del pais actualmente
cuentan con idoneidad vigente.?

Certificacion y Renovacion de Ia
Certificacion de los médicos generales

En el 2022, el Consejo Nacional de Certificacion en
Medicina General convoco a los médicos generales
que ejercen su profesion a presentar el Examen
Nacional de Certificacion en Medicina General. A la
fecha los médicos generales certificados por los 32
Consejos estatales ascienden a 21,497 y los médicos
que han renovado su certificacion son 15,917, dando
en total 37,414.
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Certificacion y Renovacion de la Certificacion
CONAMEGE ° 2003-2022

Ao Certificaciones Renovaciones Total
® 2003 1,378 366 1,744
® 2004 1,613 1,081 2,694
® 2005 1,232 1,434 2,666
® 2006 1,302 1,624 2,926
® 2007 1,326 551 1,877
® 2008 1,602 560 2,162
® 2009 1,460 742 2,202
® 2010 550 838 1,388
® 2011 768 1,018 1,786
® 2012 834 645 1,479
® 20I3 1,167 579 1,746
® 20I4 1,189 766 1,955
® 20I5 1,649 824 2,473
® 20I6 1,323 748 2,071
@® 2017 885 477 1,362
® 2018 756 734 1,490
® 2019 627 785 1,412
® 2020 522 712 1,234
@® 2021 669 700 1,369
@® 2022 645 733 1,378

Total 21,497 15,917 37,414




Registro y Renovacion de Actividades
de Educacion Médica Continua

En la funcion del Subcomité de Educacion Médica
Continua de evaluar, calificar y, en su caso, otorgar
los puntos correspondientes para médicos generales,
alumnos y profesores participantes en dichas
actividades, con la finalidad de actualizar en el
conocimiento médico, se registré un total de 5,183
actividades, 276 renovaciones, 3,420 modalidad
presencial, | 620 en modalidad a distancia y 143 mixtas;
con un total de | 1,996 actividades con y sin replicas.

Actividades de Educacién Médica Continua
(Registro de actividades y Renovaciones 2004-2022)

Afo  Registros Renovaciones Presencial Distancia Mixta Agf,i,'{i‘?:?nes
replica
2022 408 32 82 293 65 517
2021 482 28 23 440 19 514
2020 408 24 96 297 ) 531
2019 382 29 294 69 19 845
2018 291 29 228 60 3 609
2017 300 6 266 31 3 855
2016 280 21 240 39 | 674
2015 274 17 245 28 | 654
2014 222 9 194 28 0 472
2013 248 13 227 20 | 928
2012 257 9 230 23 4 754
2011 226 13 211 12 3 534
2010 231 12 206 21 4 865
2009 185 10 164 20 | 501
2008 207 16 161 42 4 576
® 2007 280 6 208 70 2 691
® 2006 248 6 168 76 4 755
® 2005 212 I 130 78 4 589
® 2004 89 0 54 34 | 186
Total 5,183 276 3,420 1,620 143 11,996

En relacion con la modalidad de presentacion de la
educaciéon médica continua, en la siguiente grafica
se identifica que en primer lugar se encuentran los
cursos 260, seguido de congresos 55, conferencias 35
y teleconferencias 30, asi como libros y publicaciones
I5.

Modalidad de presentacion de la actividad
académica

Foro - 6
Encuentro - 2

Sesion - 6
Jornada - 8
Diplomado - 8
Taller - 12
Libros y publicaciones - 15

Teleconferencia - 30

Conferencia - 35 j§

Congreso - 55

Si bien la pandemia de Covid-19 esta en descenso,
los cursos a distancia fueron los elegidos en primer
lugar en 293 ocasiones, seguido por 82 en la variedad
presencial y 65 mixtos.

Tipo de asistencia a la actividad académica

ILLL

2019 2020 2021 2022
= Distancia
= Presencial
Mixta

En cuanto a los proveedores de las actividades
de educacién, estan en primer lugar con 132 las
actividades programadas por las Sociedades Médicas,
seguidas de los Promotores Comerciales con 79,
otros con 60 y por la Industria Quimico-farmacéutica
con 55, Instituciones de salud con 16 e Instituciones
de Educacion Superior con |3. Durante el 2022 las
Instituciones de Educacion Superior programaron
mayor cantidad de actividades con respecto al ano
pasado.

En relacion con la tematica atendida, se encuentra de
la siguiente manera: 107 casos fue la Medicina General,
Medicina Interna 46, Endocrinologia 41, Ginecologia
y Obstetricia 38, Gastroenterologia 27, Pediatria 23,
Cardiologia 22, Infectologia 16 y Neumologia |3,
entre otros.
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Convenios de colaboracion

Para CONAMEGE el establecimiento de Convenios de Colaboracion con las diversas sociedades médicas,
universidades y organizaciones que promueven la actualizacion, la educacién médica continua y la certificacion
de los médicos generales, fortalece la sinergia que facilita nuestra mision; recientemente se han establecido los
siguientes convenios:

Centro de Estudios Superiores Tepeaca
Universidad Andhuac campus Cancuin

Colegio de Medicina Interna

Novartis “Coalicion por el Corazéon de México”
Medscape

Doc Red y Colegio Médico Colombiano
Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia

Es un honor para este Comité organizar el ler Congreso Internacional del Comité Normativo Nacional de
Medicina General,A.C. 3 del 25 al 27 de mayo del 2023 a desarrollarse en la ciudad de Querétaro, Qro.
Al que podran asistir y participar los médicos generales de los diferentes estados del pais.

Conclusion

Medicina General, A.C., que se realizara en la ciudad

Para el cierre de actividades del 2022, en conjunto ,
de Querétaro.

con el Consejo Nacional de Certificacion en
Medicina General, A.C., se continudé avanzando en la
trascendental actividad de certificacion, con miras a
que todo médico general tenga no solo conocimientos,
sino habilidades y destreza, es decir, las competencias
necesarias para atender a todo paciente que se
acerque a consultarlo.

En resumen, un afno de actividades no cierra un ciclo,
al contrario, invita a un analisis de lo alcanzado y
proyecta estandares cada vez mas altos en favor de la
Medicina General de nuestro pais.

Para alcanzar esto es primordial que el médico Invitacional ler Congreso Internacionaldel
en formacion, o bien el que ya esta ejerciendo su Comité Normativo Nacional de Medicina
profesidn en medicina general, tenga a su alcance General

la capacitacion continua, que le permita resolver

situaciones de la practica médica cotidiana, por ello, los

cursos de Educacion Médica Continua que ofrece el 7N\ r§1

CONAMEGE atienden las patologias mas frecuentes __ AN
. . , .. ¥ CONAMEGE
que identificara en su quehacer cotidiano. T e
del Comité Normativo &":: $§:",f§“
I

Para este 2023, ademas de la oferta académica
diversificada de nuestra plataforma, el médico
se encontrara personalmente e intercambiara
experiencias con médicos de talla nacional e
internacional que expondran temas de actualidad en
el ler Congreso del Comité Normativo Nacional de

llTI
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Con el objetivo de que los profesionales que realicen intervenciones
o cirugias de caracter reconstructivo cuenten con la certificacién
correspondiente para atender a las personas que han sufrido una
lesion fisica, las y los diputados de la Comision de Salud de la LXV
Legislatura sometieron a consideracién del Pleno de la Camara de
Diputados el proyecto de decreto por el que se reforma el primer
parrafo del articulo 79 la Ley General de Salud, para quedar como
sigue:

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, cirugia
plastica, estética y reconstructiva, terapia fisica, trabajo social,
quimica, psicologia, optometria, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia,
patologia y sus ramas, y las demds que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requieren los titulos profesionales o certificados de
especializacion de conformidad al articulo 81 de esta ley, y que hayan
sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

470 diputados votaron a favor de la iniciativa que fortalece el contenido
y espiritu del articulo reformado, aprobado en la sesién ordinaria de la
camara de diputados celebrada el pasado|8 de abril.

La comision de Salud también considera que la reforma servira para
enfrentar, erradicar y abatir, la creacion, organizacion y funcionamiento
de establecimientos clinicos, hospitalarios, dispensarios y consultorios
médicos que operan de manera irregular, por lo que se requiere
prevenir riesgos a la salud de la poblacion.




Campana de concientizacion
de la recertificacion en la especialidad

de Reumatologia

Dra. Sandra Muiioz Lépez
Presidenta del Consejo Mexicano de Reumatologia

Dr. Fernando Garcia Rodriguez
Tesorero del Consejo Mexicano de Reumatologia

El Consejo Mexicano de Reumatologia inicio los procesos de
certificacion en 1973 y en sus primeros 50 afios contamos con
160 reumatdlogos de adultos y 120 reumatologos pediatras
certificados.

En 2022, el comité de difusion del Consejo Mexicano de
Reumatologia lanzo la campana #YoSoyReumatologoCertificado
en distintas redes sociales, teniendo como objetivo difundir la
importancia de la certificacion vigente.

El Consejo de Reumatologia quiere invitar al resto de los Consejos
de Especialidades Médicas a sumarse esta iniciativa, que todos
los especialistas no certificados realicen este proceso para crear
sentido de pertenencia en su Consejo y hacer de la medicina de
especialidad en México un motivo para sentirse orgullosos.

CONSEJO MEXICANO DE REUMATOLOGIA
;Unete a la Convocatoria !
iY0 SOY REUMATOLOGO CERTIFICADO!

1S

#YoSoyReumato6logoCertificado

CONACEM

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




