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EDITORIAL

Estimados lectores:

Certeza CONACEM

Dr. José Ignacio Santos Preciado
Presidente del CONACEM

Para la certificacion y la recertificacion médica en México, el 2025 fue un ano de continuidad en el rumbo
correcto. Presentamos el modelo mexicano de certificacion de especialidades en congresos internacionales,
donde fue reconocido por la solidez de sus procesos, la transparencia y el rigor académico en sus evaluaciones
y en la disponibilidad permanente de los Consejos para innovar, en un marco normativo, en beneficio de los

sustentantes y de la seguridad de los pacientes.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)

ha mantenido, durante este periodo, su compromiso como organismo auxiliar del
gobierno federal, fortaleciendo una relacion de trabajo colaborativo y respetuoso
con la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud. Esta coordinacién
interinstitucional es indispensable y fundamental para garantizar que la certificacion
médica continle como un instrumento confiable para la sociedad y para el gremio

médico.

En este sentido, este numero de Certeza aborda desde distintas especialidades y
perspectivas con un mismo eje transversal:la formacion rigurosa, la evaluacion calificada
y la certificacion ética como pilares de la medicina especializada contemporanea.

Resulta muy recomendable la entrevista con el doctor
Carlos Arturo Hinojosa Becerril, titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, quien ofrece una mirada
estratégica sobre el papel de los hospitales de Alta
Especialidad frente a la creciente demanda asistencial,
la transicion epidemiologica y las legitimas exigencias
sociales de calidad y seguridad. Su reflexion subraya la
necesidad de consolidar una colaboracion estrecha entre
las instancias rectoras del tercer nivel de atencion y los
organismos certificadores, como via para fortalecer la
confianza social en la medicina especializada.

El analisis sobre la formacion y certificacion de
neurologos en México es un tema que pone en el
mapa una problematica estructural: la brecha entre las
necesidades de atencion neurolodgica de la poblacion,
la disponibilidad real de especialistas certificados, y las
profundas desigualdades geograficas en su distribucion.
Este trabajo recuerda que la certificacion no es un fin en
si mismo, sino una herramienta para garantizar acceso
equitativo, calidad clinica y seguridad del paciente.

En elambito de los cuidados paliativos,se plantea con claridad
la urgencia de contar con un Consejo de Certificacion
especifico y con criterios unificados en la educacion y
evaluacion de esta disciplina.Reconocer la medicina paliativa
como un derecho humano exige estructuras formales que
aseguren estandares claros, personal capacitado y una
practica clinica ética y competente.

La reflexion sobre la idoneidad profesional en la cirugia
general recupera la dimension historica, técnicay ética de
la certificacion, destaca su caracter dinamico frente a los
cambios tecnoldgicos, laincorporacion de herramientas
de inteligencia artificial y la necesidad permanente
de formacion integral. La idoneidad, se insiste, no se
limita al dominio técnico, sino que integra juicio clinico,
comunicacion, responsabilidad social y compromiso con
la seguridad del paciente.

En esta edicién, inauguramos la seccién: Estandar de
Calidad, en la que presentaremos diversos trabajos de
expertos en la materia, que mensualmente son revisados
y discutidos en las sesiones mensuales de la Junta de
Gobierno del CONACEM.

Comenzamos con el analisis sobre la validez en la
evaluacion educativa, colaboracion del Dr. Melchor
Sanchez Mendiola, que aporta un marco conceptual y
operativo fundamental para comprender los examenes
de certificacion como procesos de alto impacto.La validez,
entendida como un argumento sustentado en evidencias,
equidad y consecuencias, es condicion indispensable
para que las decisiones derivadas de la certificacion sean
defendibles,justas y socialmente legitimas. En esta misma
seccion colabora la Mtra.Laura Delgado Maldonado con su
exposicion:Mas alla del método, el arte de decidir puntos
de corte en los examenes de certificacion de especialistas.

Te invitamos a leer
la editorial completa

en nuestra version digital.
https://certeza.conacem.org.mx/numero- | 3/editorial
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El COMITE

Lic. Miguel Angel Visquez Luna

Secretario Técnico del Comité Normativo Nacional

de Consejos de Especialidades Médicas A. C.

Introduccion

Laidoneidad de los Consejos de Especialidades Médicas
constituye el eje de certeza sobre el que descansa la
confianza de los mexicanos en sus médicos especialistas.
A través de la supervision de CONACEM, se garantiza
que los organos certificadores poseen no solo la
capacidad técnica, sino la probidad ética necesaria
para vigilar la practica médica. El mantenimiento de
este reconocimiento exige una vigilancia constante y
un compromiso inquebrantable con la actualizaciéon
cientifica, recordando siempre que la razén de ser de
esta estructura es, Yy sera, la seguridad y bienestar del
paciente.

El rol auxiliar de CONACEM

El modelo de certificacion en México es un claro
ejemplo de la colaboracién entre el Estado y la sociedad
civil organizada. El Estado mexicano ha conferido al
CONACEM el papel de “organismo auxiliar de la
Administracion Publica Federal a fin de coadyuvar en
la garantia del derecho a la salud de la poblacion”.!
Esta naturaleza juridica le faculta para supervisar los
conocimientos y habilidades requeridos para el ejercicio
de las especialidades reconocidas.

La Ley General de Salud, en sus reformas de 2011,
establece en el articulo 81 que Unicamente los Consejos
que cuenten con la declaratoria de idoneidad estan
facultados para expedir certificados de su respectiva
especialidad. Este marco legal otorga certeza no solo al
gremio médico,sino fundamentalmente a la poblacion,
al establecer que para realizar cualquier procedimiento
médico-quirurgico de especialidad se requiere de un
certificado vigente de especialista expedido por un
Consejo con reconocimiento de idoneidad.

Es importante mencionar que este reconocimiento
oficial permite que los certificados expedidos tengan
validez legal para la obtencion de la cédula de médico
especialista ante las autoridades educativas.

Idoneidad v su
relevancia social

{Qué se busca con este modelo
de certificacion?

El objetivo primordial es dar certidumbre a Ila
poblaciéon de que el médico posee las competencias
necesarias para ejercer la profesion al cumplir los
estandares nacionales de educacidn, conocimiento,
experiencia y habilidades para proporcionar una
atencion de salud de calidad en una especialidad o
subespecialidad médica especifica.?

Con la certificacion se busca:

Que los criterios de certificacién

y los puntajes de recertificacion sean
consistentes en todo el territorio nacional,
evitando disparidades en la evaluacion.

No solo una evaluacion inicial, sino

un mecanismo de control de calidad
permanente mediante la recertificacion,

lo que asegura que los médicos estén al dia
con las mejores practicas y avances

en sus campos respectivos.

Que la practica médica se realice conforme
a la Lex artis ad hoc de cada especialidad,
integrando los avances cientificos

y técnicos mas recientes.




Otorgamiento de laidoneidad

La declaratoria de idoneidad se otorga al identificar y facultar a los Consejos que son aptos para contribuir en la
supervision del entrenamiento y la calificacion de la pericia médica.Se otorga porque es necesario que un grupo
de expertos en el area dé seguridad a la poblacién y ayude a las instituciones de salud a identificar con claridad
a los especialistas verdaderamente capacitados.’ La idoneidad se concede tras un proceso administrativo y
académico donde el Consejo solicitante debe demostrar:

|.Constitucion legal:ser una asociacion civil,denominada Consejo,debidamente registrada.

2.Representatividad:que su junta de gobierno integre a los mas distinguidos y probos representantes del ambito
académico y asistencial de la especialidad.

3.Transparencia operativa: contar con estatutos,manuales de procedimientos, codigo de éticay mecanismos de
evaluacién que seran aprobados por CONACEM.

4.Independencia: el compromiso expreso de no realizar funciones gremiales o politicas, centrando su labor
exclusivamente en la certificacion y recertificacion.

Este reconocimiento se otorga para garantizar que los procesos de evaluacion sean homogéneos a nivel nacional,
evitando la fragmentacion de criterios y asegurando que un especialista certificado en una region del pais posee

las mismas competencias minimas que uno evaluado en otra.

4 e

{Como se mantiene

la idoneidad?

La idoneidad se mantiene principalmente a través de un
proceso de renovacion periddica que debe realizarse cada
cinco afos. Para conservar este reconocimiento, el Consejo
interesado debe presentar una solicitud por escrito ante el
CONACEM en un periodo de entre 365 y 270 dias
naturales antes de que expire su vigencia actual.

El mantenimiento de la idoneidad estd sujeto a los siguientes
mecanismos y condiciones:

* La renovacion es procedente siempre que el Consejo
demuestre haber cumplido con sus responsabilidades
normativas y estatutarias de manera continua.

* Se realiza una evaluacion del desempefio mediante un analisis
detallado de la documentacion y los requisitos entregados para
elaborar una propuesta de dictamen que identifique posibles
areas de mejora.

* Si se detectan deficiencias, en cualquier momento de los 5
afos de vigencia, el Consejo debe rendir un informe especial
que contenga las acciones correctivas y los periodos de
ejecucion.

» EI CONACEM mantiene una regulacion y vigilancia
permanente sobre los Consejos para asegurar que evaluen
correctamente la capacidad profesional de los médicos
especialistas.

* El proceso concluye con una resolucion fundada y motivada
por parte de la Junta de Gobierno, la cual debe emitirse antes de
que expire el reconocimiento vigente para dar certeza juridica

al sistema. 0

{Como puede perderse

la idoneidad?

La idoneidad no se otorga de manera permanente, es una
calidad que debe ser refrendada y preservada por el
Consejo que la ostenta. La declaratoria de idoneidad tiene
una vigencia de cinco afios.

Existen causas graves por las cuales un Consejo puede perder su
idoneidad o enfrentar sanciones, entre las que destacan:

* No observar los estatutos, reglamentos o el cédigo de ética
emitido por CONACEM.

* No garantizar una atencion eficiente, regular, continua y con
igualdad de trato a los médicos que pretenden certificarse.

* Cuando se advierten en el Consejo intereses gremiales,
politicos o de cualquier otra indole que desvien la atencion de
su objeto social.

* No rendir los informes especiales o las opiniones técnicas
solicitadas por CONACEM o las autoridades correspondientes.

La pérdida de idoneidad es una medida de proteccion para la
sociedad. En tales casos, CONACEM tiene la facultad de
convocar a la formacién de un nuevo Consejo o integrar juntas
especiales de médicos destacados para dar continuidad a los
procesos de certificacion, asegurando que los especialistas y la
poblacion no queden desprotegidos.

EIl CONACEM desde su fundacion, ha retirado 2
reconocimientos de idoneidad a Consejos que no cumplieron
con los lineamientos establecidos y actualmente 47 Consejos de
Especialidad Médica mantienen su reconocimiento de idoneidad

vigente. x

Te invitamos a leer el articulo completo

en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero- | 3/el-comite
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() Formacion de neur6logos en
W México: brechas de distribucidn,

retos para la certificacion
EIEIE-LI-J IEI%gC?E)hA y oportunidades para el pais

Dr. en C. Antonio Arauz
Universidad Nacional Autonoma de México

Presidente del Consejo Mexicano de Neurologia, A.C.
Antonio.arauz@innn.edu.mx

Laneurologia es una de las disciplinas médicas con mayor
crecimiento en demanda asistencial a nivel mundial.

Introduccion

El envejecimiento poblacional,el aumento de enfermedades croénicas y la transicion epidemiolégica han colocado
los trastornos neurolégicos entre las principales causas de discapacidad y mortalidad.' En México, este fenémeno
tiene también una gran repercusion:la enfermedad vascular cerebral, la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, las
demenciasy los trastornos neuromusculares representan una carga creciente para los sistemas de salud.?

En este contexto, la formaciony certificacion de neurdlogos es un componente estratégico para garantizar calidad,
seguridad y acceso equitativo a servicios especializados. Este proceso debe involucrar a instituciones formadoras,
sedes hospitalarias y organismos certificadores, particularmente el Consejo Mexicano de Neurologia, A.C.(CMN)
y el CONACEM.

La realidad nacional muestra un déficit significativo en la disponibilidad de especialistas en neurologia, ademas de
marcadas disparidades geograficas que afectan de manera desproporcionada a zonas rurales y regiones histéricamente
rezagadas.Este articulo tiene como objetivo principal analizar la situacion actual de la fuerza laboral neurologica en
México, los retos para la certificacion y laimportancia de cerrar brechas en la distribucion de especialistas.

Disponibilidad actual de
neurodlogos en México

El registro del CMN identifica
1,929 neurologos y neuropediatras
certificados en el pais (1,102
vigentes). Considerando las
proyecciones poblacionales,? esto
equivale a menos de | neurdlogo
por cada 100,000 habitantes, cifra
muy por debajo de paises de la
OCDE, donde suele oscilar entre
4y7/100,000 habitantes.*




Disparidades regionales

La distribucion es marcadamente desigual.La Ciudad de
México registra alrededor de 5.7 neurdélogos/ 100,000
habitantes, mientras que estados del suroeste como
Chiapas, Oaxaca y Guerrero presentan cifras cercanas
a0.15-0.25 por 100,000.° En multiples zonas rurales no
existe presencia local de un solo neurélogo, obligando a
los pacientes a desplazarse largas distancias para recibir
atencion.

Las causas que explican esta distribucion desigual son
multiples y profundamente interrelacionadas.Una de las
principales es la concentracion de sedes formadoras en
ciudades con hospitales de tercer nivel yAlta Especialidad,
lo que favorece que los egresados permanezcan en
esos entornos donde existen mejores oportunidades
laborales y académicas.

También influyen la falta de incentivos para ejercer
en regiones de alta marginacion, con infraestructura
diagnostica insuficiente, escaso soporte multidisciplinario,
compensaciones economicas limitadas y pocas
oportunidades de formacion continua. La falta de
subespecialistas agrava el panorama: areas como
neurologia vascular, epileptologia, neuroinmunologia,
neurofisiologia clinica y trastornos del movimiento
presentan déficits que dificultan el acceso oportuno a
terapias avanzadas y limitan el funcionamiento de redes
de referencia.

Finalmente, el crecimiento acelerado de la demanda por
enfermedades neurodegenerativas y vasculares supera la
capacidad nacional de formar nuevos especialistas,incluso
con el aumento reciente en plazas de residencia.t
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Aungque la falta de neurdlogos y neuropediatras en zonas
rurales es evidente, el reto responde a un problema
estructural. En numerosos hospitales comunitarios,
la ausencia de estudios diagnosticos esenciales limita
la capacidad resolutiva del especialista y condiciona
decisiones clinicas subdptimas.Factores como dispersion
territorial, pobreza, dificultades de transporte y falta de
continuidad en los cuidados reducen significativamente el
impacto de la atencion neuroldgica.” Ademas, la practica
especializada requiere rehabilitacion, neurocirugia y
medicina interna,entre otros recursos,que son escasos
en muchas localidades rurales.?

El seguimiento de pacientes neurolégicos no siempre
requiere indispensablemente la intervencién continua
del neurologo,sino de médicos generales y especialistas
de primer contacto capacitados en protocolos basicos
de evaluacion, referencia y continuidad del tratamiento.
Para ello es fundamental mejorar la articulacion entre
los distintos sistemas de salud del pais (IMSS, ISSSTE, SS
y servicios estatales) mediante esquemas homologados
deatenciony rutas de referenciay contrarreferencia que
faciliten la continuidad asistencial.




Relevanciade la certificacion y recertificacion
La certificacion otorgada por el CMN, bajo los
lineamientos del CONACEM, uniforma los estandares
profesionales del neurdlogo y neuropediatra en todo el
pais, garantizando una calidad de atencién homogénea
incluso en contextos con poca disponibilidad de
especialistas. Dado el avance acelerado de las
neurociencias, de nuevas terapias, biomarcadores,
neuroimagen avanzada e intervenciones endovasculares,
la recertificacion asegura una actualizacién permanente,
verificable y equitativa. Ademas, la certificacion se ha
establecido como un indicador clave de calidad para la
asignacion de plazas,los nombramientos institucionales
y la operacion de redes clinicas como los sistemas
regionales de atencion al ictus.

Referencias bibliogréficas

Hacia una estrategia nacional para reducir
la brecha neurolégica

Reducir esta brecha requiere una estrategia integral que
incluya expansion y modernizacion de los programas
de residencia, incentivos para la practica en zonas
desatendidas y consolidacion de redes clinicas regionales
que permitan que el neurdlogo y el neuropediatra
trabajen como parte de una estructura integrada.
Asimismo, es esencial una articulacion estrecha entre
CONACEMlas universidades y los sistemas de salud para
asegurar formacion homogénea, certificacion oportuna
y distribucion equitativa de los especialistas de acuerdo
con las necesidades poblacionales.

Conclusion

México enfrenta una brecha significativa en la
disponibilidad y distribucion territorial de neurdlogos
y de neuropediatras, marcada por la concentracion
de especialistas en zonas urbanas, la insuficiente
infraestructura en regiones marginadas y el incremento
sostenido de enfermedades neurolégicas.**

Estas condiciones hacen indispensable una estrategia
nacional que articule formacion, certificacion,
redistribucion profesional e innovacion organizacional.
En este contexto, la certificacion y la recertificacion
del neurdlogo en el marco del CONACEM no solo
garantizan la calidad profesional, sino que constituyen
una herramienta clave para disminuir desigualdades y
fortalecer la atencion neuroldgica en todos los niveles
del sistema de salud. Un pais con brechas profundas
en padecimientos neurologicos requiere especialistas
competentes,actualizados y distribuidos conforme a las
necesidades poblacionales;alcanzarlo exige una accion
coordinada entre instituciones formadoras,organismos
certificadores y autoridades sanitarias, guiada por una
vision de largo plazo orientada a la equidad y la excelencia.
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o°  Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril

Titular de la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales

de Alta Especialidad, CCINSHAE
LA ENTREVISTA

Por: Mtro. Jorge A. Marin Zurita
Asesor de Comunicacion Social, CONACEM

<t INSHAE

COMISION COORDINADORA DE

310,

"¢ 1111 4 INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
4433 Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Formacion, certificacion y calidad: ejes para la medicina
especializada en México

En un contexto de creciente demanda en atencion de Alta Especialidad, presion sobre los recursos y exigencias
cada vez mayores de calidad y seguridad del paciente, los institutos nacionales de salud ocupan un lugar
estratégico en el sistema nacional de salud. La reciente designacion del Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril
como titular de la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
nos da la posibilidad de reflexionar sobre los retos actuales y las oportunidades de fortalecimiento institucional.
En esta entrevista para Certeza, el Dr. Hinojosa, también presidente del Consejo Mexicano de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular, comparte su vision sobre el presente y el futuro de la medicina especializada,
y sobre la importancia de una colaboracién estrecha entre la CCINSHAE y el CONACEM para consolidar
estandares de excelencia, ética y confianza social.

{Cuales son los principales retos estratégicos que enfrentan hoy los institutos nacionales
de salud y los hospitales de Alta Especialidad?

Asumir la titularidad de esta Comisiéon Coordinadora implica reconocer, con realismo, todos los desafios
que tenemos por delante. Se trata de desafios estructurales del sistema nacional de salud. Enfrentamos una
alta demanda asistencial, derivada de una transicion epidemioldgica compleja, en un contexto de ajustes
presupuestales y de una legitima exigencia social por calidad, particularmente en lo referente a seguridad y
atencion oportuna de los pacientes.

Desde una perspectiva estratégica, uno de los retos mas relevantes es garantizar un acceso efectivo y
equitativo a la medicina de Alta Especialidad en nuestro pais. Asimismo, es fundamental fortalecer la calidad vy,
en consecuencia, la seguridad del paciente. Estos son ejes no negociables en la atencion médica y deben ser
parte de la proyeccion del tercer nivel de atencion.

Otro reto importante es asegurar la sostenibilidad operativa de los institutos frente a este escenario, para que
puedan seguir fortaleciendo sus elementos esenciales: la formacion de capital humano altamente especializado
y la investigacion clinica, que resulta sumamente valiosa.

Todo esto se encuentra alineado con el Plan Nacional de Salud 20252030, cuya ruta es clara y esta enfocada
en priorizar al paciente y fomentar la integracion de redes funcionales de atencion especializada. Los institutos
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nacionales de salud, como red de centros rectores,
estan orientados a la generacion de conocimiento,
innovacion y excelencia clinica, cumpliendo sus tareas
sustantivas de atencion, investigacion y docencia.

El valor histérico de los institutos nacionales de
salud estd precisamente en su vocacién integral.
Preservar este triple compromiso implica acciones
bien coordinadas. Es indispensable proteger el tiempo
académico del personal dedicado a la investigacion,
de manera que se fortalezca la investigacion clinica
para que tenga impacto social y generacion de
conocimiento.

Al proteger ese tiempo académico, se garantiza que
la atencion meédica esta sustentada en evidencia
cientifica solida. Asimismo, es necesario modernizar
los modelos educativos dirigidos a las y los residentes,
incorporando nuevas competencias transversales que
fomenten la investigacién como parte de su formacion.
En este encargo hemos trabajado en acercamientos
con la UNAM para generar programas transversales
que permitan a los residentes, desde su ingreso a
los institutos, adquirir competencias que impulsen la
investigacion traslacional, alineada con las prioridades
de salud del pais. No existe un sistema de salud en el
mundo que logre calidad sin una adecuada articulacion
entre atencion, investigacion y formacion de recursos
humanos.

La CCINSHAE debe funcionar como un gran
articulador nacional de la formacion de especialistas
de Alta Especialidad. No somos Unicamente una red
de hospitales que reciben residentes, sino un sistema
que tiene la responsabilidad de garantizar estandares
homogéneos de calidad, una supervision académica
efectiva y escenarios clinicos seguros, donde la
formacion esté claramente estructurada y orientada
a la excelencia. En este sentido, la transversalidad
resulta fundamental.

Esto implica fortalecer tanto la coordinacidn con las
universidades, como el acercamiento permanente
con los Consejos de Especialidades y los organismos
certificadores. La relacion estrecha con el CONACEM
nos permite trabajar de manera conjunta en proyectos
de planeacion académica, modernizar los programas

formativos y asegurar que la ensefanza esté alineada
a las necesidades reales de salud de la poblacion.

Un ejemplo concreto de esta articulacién es la
implementacién de los protocolos nacionales
de atencion médica (PRONAM), presentados
recientemente por el Secretario de Salud. Estos
protocolos, desarrollados en coordinacion con el
Consejo de Salubridad General y con la participacion
de la CCINSHAE, establecen directrices basadas en
la mejor evidencia cientifica para la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las patologias mas
frecuentes, donde existe un consenso claro sobre el
manejo clinico mas adecuado.

Los PRONAM tienen como objetivo otorgar mejores
oportunidades diagnostico-terapéuticas a la poblacion
mexicana, promover un manejo equitativo e integral
y estandarizar la atencion médica en todo el sector
salud.Actualmente se aplican a diversas enfermedades
croénicas, pero se iran ampliando progresivamente a
otras patologias, lo que permitira homologar criterios
de atencién en todos los institutos nacionales de
salud, elevando la calidad a nivel nacional.

Formar especialistas competentes, con una solida
base cientifica, ética y socialmente comprometida, es
una responsabilidad estratégica que asumimos desde
esta Comision. La adopcion de protocolos basados en
evidencia no solo mejora la atencion al paciente, sino
que fortalece los procesos formativos, al ofrecer a las
y los residentes marcos clinicos claros, actualizados
y alineados con las prioridades del Sistema Nacional
de Salud.

Lejos de contraponerse, tecnologia, evidencia y
humanismo se fortalecen cuando se integran con
responsabilidad. Hoy contamos con modelos de
simulacion clinica muy efectivos, herramientas de
analisis de datos y tecnologias digitales que permiten
una actualizacion cientifica permanente.

Estos mecanismos de ensenanza y retroalimentacion
deben desarrollarse sin perder el eje ético que rige
la relacion del médico con el paciente. De hecho,
cuando se utilizan con este enfoque, las tecnologias
refuerzan este eje ético. La transformacion digital del
sistema de salud, como lo establece el Plan Nacional
de Desarrollo, debe estar siempre al servicio de la
dignidad humana y de la calidad de la atencion.




{€Como puede lograrse un equilibrio adecuado entre exigencia académica, evaluacion
profesional y condiciones laborales dignas para las y los especialistas en formacion y en
ejercicio?

No puede existir excelencia académica sin entornos de formacion saludables. La exigencia académica debe
acompanarse de esquemas claros de evaluacion, tutoria efectiva y reconocimiento institucional. No debe
haber sorpresas; los estandares deben estar protocolizados, consensuados y colegiados, en beneficio tanto de
profesores como de residentes.

El bienestar del personal médico, en formacién y en ejercicio, es un componente central de la calidad asistencial;
si hay buenas condiciones para ellos, esto se reflejara en la atencion a los pacientes. Cuidar al personal de
salud es una estrategia directa para mejorar los resultados en salud, y asi lo establece el Plan Nacional de Salud
2025-2030. El bienestar del médico, tanto en formaciéon como en ejercicio, es un componente central de la
calidad; esto es bien conocido.

Desde su nueva responsabilidad, ;qué Es a partir de esta gestion y de estos modelos de
transformaciones estructurales cree innovacion en gestion que podemos posicionar el
que son necesarias para asegurar la quehacer delos institutos nacionales de salud para que
sostenibilidad y proyeccion de los institutos sigan siendo referentes, no solo a nivel nacional, sino
nacionales de salud a mediano y largo también internacional, de una medicina especializada
plazo? de alta calidad.

Para poder plantear acciones a mediano y largo plazo
es indispensable partir de un diagndstico adecuado.
En ese sentido, es necesario avanzar hacia modelos de
gestion mas eficientes. Existen modelos de innovacion
en gestion que nos pueden ayudar a ser mas dinamicos
y que, a través de sistemas de senalizacion apoyados
en modelos matematicos, permiten identificar areas
de oportunidad.

A partir de esta senalizacion es posible focalizar
los esfuerzos institucionales. Estos ejercicios ya los
hemos venido trabajando desde hace algunas semanas
y nos han permitido advertir problemas de manera
oportuna y organizarnos para trabajar en equipo en
areas muy especificas. Todo ello contribuye de manera
importante a la planeacion estratégica.

Este enfoque también ayuda tanto a consolidar las redes
de referencia y contrarreferencia dentro de la propia
red de hospitales, como a diversificar los mecanismos
existentes y las opciones de financiamiento, siempre
con absoluta transparencia y en beneficio de todo el
sistema.

Al mismo tiempo, es indispensable invertir en
infraestructura. Por ello, estamos realizando
levantamientos detallados de las necesidades
actuales, del estado de los equipos, de los contratos
de mantenimiento y de las proyecciones para los
proximos cinco anos. Con base en estas metodologias
innovadoras de gestion, podemos definir de
manera priorizada qué aspectos son vitales, cuales
son esenciales y cuales son deseables, ademas de
identificar aquellos elementos que tienen un impacto
transversal o, por el contrario, una relevancia limitada
para ciertos grupos de pacientes.
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{Cual considera que debe ser el papel de la
certificacion y recertificacion médica como
garantia de competencia profesional?

La certificacion y la recertificacion no deben
entenderse  como  tramites  administrativos.
Representan garantias minimas necesarias para que
un profesional de la salud ofrezca atencion de calidad.
Son mecanismos fundamentales para asegurar que la
practica médica se mantenga actualizada, basada en
evidencia y alineada con los mas altos estandares de
cada especialidad.

Desde esta perspectiva, la certificacion fortalece
la confianza de la sociedad en sus médicos y en las
instituciones de salud. Es un factor importante.

{Qué mensaje enviaria a las y los médicos
especialistas que laboran en los institutos
nacionales de salud?

Su papel es estratégico y profundamente trascendente.
Son referentes clinicos, formadores de nuevas
generaciones y custodios de los valores éticos de
la medicina mexicana. Mantener la certificacion y
la recertificacion no solo fortalece su desarrollo
profesional, sino que reafirma su compromiso con
una medicina ética, de excelencia y centrada en la
seguridad del paciente. Se trata de una responsabilidad
social acorde con su nivel de competencia y liderazgo.

{€émo  visualiza una  colaboracion
estratégica entre la CCINSHAE y el
CONACEM para fortalecer la medicina
especializada en México?

Esta colaboracion es necesaria e indispensable. Debe
ocurrir como una practica cotidiana y en la toma
de decisiones. Debe formar parte de una agenda
conjunta en formacion, evaluacion, -certificacion,
recertificacion y mejora continua, alineada con los
proyectos nacionales de salud.

Esta sinergia permite fortalecer los estandares
académicos, armonizar los procesos de certificacion
y recertificacion, consolidar una cultura nacional de
calidad y promover una medicina especializada basada
en evidencia. Son los pasos a seguir para estar siempre
con el paciente en el centro de nuestras decisiones.

Doctor Carlos Arturo Hinojosa Becerril,
muchas gracias por concedernos esta
entrevista para la revista Certeza.

Gracias a ustedes por la invitacion y por participar en
esta revista del CONACEM, que es muy relevante para
el sector salud y para los Consejos de Especialidades
Médicas.
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= La idoneidad profesional
s en el ejercicio de la cirugia

El MUNDO DE LA general en México

CERTIFICACION

Dra. Abogada Elena Lépez Gavito ___ Dr. Jacobo Choy Gémez
Vicepresidenta del Consejo Mexicano Consejero en el Consejo Mexicano
de Cirugia General, A.C. de Cirugia General,A. C.

En México,a partir de 1970, la idoneidad del cirujano general se integré con los cursos de posgrado. Posteriormente,
en 1976, se establecio una estructura mas compleja, con reconocimiento universitario (que modifico los programas de
temporalidad en 1994).El 19 de noviembre de 1978 se realizé la |° certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia General
(CMCQG).

De esta manera inicié el compromiso ético, técnico y social
de la certificacion como parte de la idoneidad profesional y
una manera de acreditar los conocimientos que garantizarian
la seguridad del paciente. Cumplir con la idoneidad faculta al
cirujano para realizar procedimientos quirdrgicos con un alto
estandar de seguridad para el paciente.' Es un desafio para el
CMCQG validar conocimiento, destreza y dominio motor del
cirujano para realizar procedimientos quirdrgicos con un alto
nivel de seguridad.? El profesor titular del curso impartira la
esencia del beneficio de la cirugia y la honestidad, modificando
en consecuencia la conducta del cirujano en formacion.?

Actualmente, la idoneidad profesional en cirugia general en
México es dinamica debido al uso de nuevas herramientas como
el aprendizaje profundo por medios electrénicos conocido
como inteligencia artificial (IA).* La dimensién técnica abarca
habilidades de ejecucion y supervision del acto quirurgico,
ademas de diagnostico, toma de decisiones, gestion de riesgos
y educacién continua con el uso de |A.

La competencia clinica incluye estas capacidades y el juicio
clinico es obtenido durante la formacion del cirujano.Lo anterior
es esencial para la comunicacion con pacientes y familiares.La
habilidad para realizar cirugias y supervisar la atencidn antes
y después de la cirugia es vital en los cirujanos con idoneidad
profesional. En las instituciones de salud, la atencion médica
cumple también una funcion administrativa, pues el cirujano
depende de los recursos materiales e insumos disponibles;sin
embargo, esto no limita la resolucion de padecimientos que
comprometen la vida y requieren resolucion urgente.®
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La certificacion es el estaindar de medicion del conocimiento y habilidades de los cirujanos generales.® Este
proceso actualmente es dinamico con uso de plataformas de reunion y comunicacion directa. Permite evaluar
las normas de comportamiento social y la ética del cirujano durante la evaluacion, existen indicadores de calidad
como el rendimiento académico, la infraestructura de comunicaciény la ética.

El desafio es evaluar las habilidades motoras de los sustentantes,acreditando horas de practica en un simulador
de cirugia, dependiendo de la tecnologia utilizada ya sea fisica o virtual,y con el propésito del entrenamiento.’

La propuesta en el futuro es el uso de plataformas de tipo virtual de entrenamiento mediante la simulacion que
acorta la curva de aprendizaje en los procedimientos de cirugia minimamente invasiva en comparacion con
los métodos tradicionales.? Esto permite el respeto en la retroalimentacién y disminuye la brecha de equidad
de género, mejorando la calidad de la atencion médica. El interés en la relacion cirujano-paciente, abre nuevas
posibilidades de colaboracion y seguimiento en las destrezas que exige la idoneidad del cirujano general.’

La capacidad real para tener la idoneidad
profesional como especialista en cirugia
general no se trata unicamente de ‘“saber
operar”, sino de ser apto integralmente
para el ejercicio quirurgico en el contexto
del sistema de salud en México.

Esto permitira disminuir los eventos
adversos con una practica médica segura
incluyendo el uso de abordaje quirurgico
robético.

La certificacion en cirugia general en
México es un elemento clave para
demostrar idoneidad profesional.
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Necesidad de un Consejo
de Certificacion en Medicina Paliativa
y Unificacion de Criterios en la Educacion

Dra. Teresa Nava Obregon Dra. Luz Adriana Templos Esteban
Jefe de Division Clinica de Dolor y Cuidados Paliativos Jefe de Division Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor.
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez

Actualmente, se ha incrementado la poblacion con enfermedades que impactan sobre
la calidad de vida,y se prevé que seguira en aumento en los proximos anos.La necesidad
de ofrecer cuidados paliativos constituye en la actualidad un problema de salud publica.
Ante ello,la OMS ha establecido la disposicion de tomar acciones globales y nacionales
para integrar estos cuidados en los sistemas de salud e instituir programas de formacion
de personal capacitado para cubrir las demandas, respondiendo a las necesidades y
caracteristicas economicas y geopoliticas individuales.

En México, la necesidad de atencion paliativa esta reconocida como un derecho humano.
La existencia de un Consejo de Medicina Paliativa ayudaria a gestionar a los recursos
humanos formados en este ambito para operacionalizar y aplicar ese derecho mediante
estandares claros.

Los Consejos de certificacion son fundamentales para garantizar que los médicos
especialistas ejerzan con competencia, ética y responsabilidad.

En la actualidad, se cuenta con mas de 40 Consejos de
Especialidades Médicas en nuestro pais,avalados por el
CONACEM (Comité Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas), cuya naturaleza es la de un
organismo auxiliar de laAdministracion Publica Federal
a efecto de supervisar los conocimientos, habilidades,
destrezas, aptitudes y evaluacion de la pericia que se
requiere para su certificacion y renovacion de la vigencia
de las especialidades reconocidas por este organismo."'

Los Consejos garantizan la calidad del profesional en
su campo. Estar certificado demuestra que el médico
ha pasado por evaluaciones rigurosas y cumple con los
estandares de competencia que se requieren para la
atencion de calidad de los pacientes,la mayor parte de
las instituciones publicas y privadas solicitan que sus
médicos se encuentren certificados,y la homologacion
de estandares permite una mejor calidad de atencion
© dentro de todo el territorio nacional.
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La medicina paliativa surge como una necesidad de atencion integral transdisciplinaria y holistica de los pacientes
y familias que cursan con una enfermedad amenazante y limitante para la vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, solamente 14% de los pacientes que los necesitan reciben
estos cuidados. La necesidad ha ido incrementando en los Ultimos ahos en todos los paises y México no es la
excepcion.?

En 2014, por primera vez se publico a nivel nacional el Acuerdo de Obligatoriedad donde la medicina paliativa se
contempla en los niveles de atencion primaria,incluyendo la domiciliaria, en instituciones hospitalarias y areas
de urgencias, resaltando la necesidad de protocolos de atencion sintomatica, haciendo énfasis en los sintomas
fisicos,sociales,emocionales y espirituales, bajo un marco regulatorio y ético para ejercer estos cuidados.

La falta de formacién y de concientizacion sobre los cuidados paliativos por parte de los profesionales de la
salud es un obstaculo importante en los programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados. Actualmente
contamos con una diversificacion en los programas de entrenamiento para los profesionales en el posgrado
avalados por distintas universidades en todo el territorio nacional.

Normativa establecida en educacion
en medicina paliativa

'bCémo se forma actualmente un especialista con nivel superior en cuidados paliativos en México?
e acuerdo con la normativa en nuestro pais, las consideraciones a destacar son las siguientes:

Curso de Alta Especialidad avalado \

or una universidad nacional o un
ospital de tercer nivel con becas
de la Secretaria de Salud con duracién
de un ano, para profesionales
de especialidades basicas. ‘

I Diplomado de cuidados paliativos de mas de 800 horas
de carga académica tedrica y practica. Se requiere
presentar el diploma avalado por una universidad
nacional o su acreditacion en caso de ser una
universidad internacional y la carta de materias que
especifique la carga de horas tedricas y practicas.

2 Maestria en cuidados paliativos acreditada por una
universidad nacional o internacional con duracion 4 Especialidad en Medicina Paliativa "

de 2 anos, que incluyan en sus programas actividad
practica mayor a 120 dias en hospitales de tercer nivel
de atencion. Este entrenamiento puede ser presencial
o a distancia. Se debera presentar el titulo de maestria
avalado por la Universidad Nacional o acreditacion

avalada por una universidad nacional
y becas de la Secretaria de Salud
con duracion de 3 anos para
profesionales recién egresados
de la universidad.?

del entrenamiento internacional y la carta de materias
que especifique la carga de horas tedricas y practicas.

Por otra parte, es importante mencionar que con el objetivo de promover
la formacion, capacitacion, educacion e implementacion en cuidados de
pacientes con enfermedades cronico degenerativas y en respuesta a la
creciente necesidad de atencion a personas con sufrimiento grave, el
Consejo Universitario de la UNAM aprobo, en su ultima sesion del afo
2023,la creacion de la especializacion en medicina paliativa,que ya es una
especializacion de entrada directa,con una duracién de 3 anos,iniciando
el | de marzo del 2025.* que cuenta con 693 créditos tedrico-practicos
y una carga académica de 5,520 horas.

En México, nicamente los médicos especialistas en anestesiologia certificados por su Consejo pueden certificarse
en medicina paliativa, hasta ahora hay cerca de 200 médicos certificados.” No hay un Consejo para certificar en
medicina paliativa a médicos especialistas no anestesiologos, como internistas, pediatras, médicos familiares,
urgenciologos, geriatras, entre otras disciplinas, y aquellos que ya cuentan con el grado de subespecialistas
(no anestesiologos) sin dejar de lado a los recién egresados de la nueva especialidad de medicina paliativa, que
forzosamente necesitan un Consejo para la obtencion de su cédula profesional.

Sibien en nuestro pais la oferta formativa es heterogénea,es muy importante permitir la homologacion de aquellos

profesionales que tienen una formacion de nivel avanzado o,de acuerdo con los estandares internacionales y la
normativa mexicana.
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Es importante reconocer que el sintoma de dolor
tiene que ser tratado inicialmente por un sinfin de
especialidades, pero cuando se convierte en una
enfermedad croénica o es de dificil control,los médicos
con el perfil para tratarlos a corto, mediano y largo
plazo son exclusivamente los médicos especialistas
en medicina paliativa y dolor, nombre actualmente
aprobado por CIFRHS y médicos algélogos.

En el caso de enfermedades crénico-degenerativas
organicas y enfermedades oncolodgicas en fases
avanzadas o terminales que causan dafo organico
Unico o multiple, en pacientes adultos y pediatricos,
los especialistas en medicina paliativa juegan un papel
importante para la evaluacion clinica de la enfermedad
paliativa temprana, manejo de soporte y de tltimos dias,
la determinacion del indice de prondstico de vida y el
control sintomatico,ademas se encargan de dirigir las
intervenciones con un enfoque fisico,emocional,social
y espiritual en conjunto con un equipo transdisciplinario
de profesionales de la salud.

La formacién en algologia es actualmente a través de
cursos deAlta Especialidad presenciales,con duracion
de un ano exclusiva para anestesiologos, donde la
capacitacion se centra solamente en el manejo clinico
del dolor, posteriormente un afno de otro curso deAlta
Especialidad en intervencionismo y uno mas del curso
deAlta Especialidad en medicina paliativa;al egreso de
estos tres cursos de Alta Especialidad el médico obtiene
un diploma de entrenamiento hospitalario.

Al culminar, los residentes son avalados por el
Consejo de Anestesiologia. Al ser cursos de Alta
Especialidad no cuentan con titulo universitario, ni
cédula profesional para ejercer, sin embargo, esto no
representa un problema porque ejercen con la cédula
de su especialidad base.No obstante, esta fragmentacién
en la educacion conlleva que un médico que solo hizo el
afno de médico algélogo en su formacién no egresa con
experiencia en atencion paliativa, ni sale preparado para
realizar procedimientos de intervencionismo.

Los alumnos previamente formados en medicina
paliativa,tanto anestesiologos como médicos de otras
especialidades, actualmente se ven en la disyuntiva
de trabajar con la cédula de especialidad primaria, sin
contar con un Consejo, motivo por el cual estos cursos
de Alta Especialidad deben migrar a la nueva propuesta
aceptada actualmente por la CIFRHS de la especialidad
en medicina paliativa y ser certificados mediante un
nuevo Consejo creado para este fin.
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Es importante diferenciar claramente los nuevos

cambios en la nomenclatura y perfiles de egreso en
CIFRHS:

de
entrada indirecta exclusivamente para anestesiologos
que terminaran su formacion en dos anos y se
les entregara un titulo universitario y una cédula
profesional que los avale con competencias en algologia,
intervencionismo y atencion de pacientes paliativos
tempranos y terminales,adultos y pediatricos.

de entrada, directa, después de la
formacion como médico general,con una duracion de
3 anos donde adquiriran las competencias para realizar
atencion en pacientes paliativos tempranos y terminales
de enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas en
pacientes adultos y pediatricos.
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Validez en evaluacion educativa

y su importancia para los
examenes de certificacion
de especialidades médicas

Dr. Melchor Sanchez Mendiola

Coordinador de Evaluacion, Innovacion y Desarrollo Educativos, UNAM

La certificacion de especialistas es un componente
esencial de la confianza publica en la medicina.En México,
la certificacion y la recertificacion se apoyan en procesos
evaluativos que buscan sustentar, de manera defendible,
que una persona cuenta con competencias profesionales
para ejercer una especialidad con seguridad y calidad.
Para los Consejos de Especialidades, la evaluacion es el
mecanismo principal para tomar decisiones como otorgar
la certificacion, mantenerla mediante recertificacion, y
establecer rutas de retroalimentacion.

La practica clinica especializada, sin embargo, es
multidimensional. Integra conocimientos biomédicos
y clinicos, razonamiento y toma de decisiones bajo
incertidumbre; habilidades técnicas, comunicacion,
profesionalismo, colaboracién interprofesional,
y desempefio en sistemas de salud reales. Ningln
instrumento aislado captura toda esa complejidad. Por
ello,los examenes de certificacion deben concebirse como
parte de un sistema de evaluacion mas amplio y,al mismo
tiempo,deben ser disenados y defendidos con un estandar
particularmente alto:los errores o sesgos en la medicion
tienen consecuencias personales, institucionales y sociales.

En este marco, la validez es el concepto rector. Hablar
de validez implica responder una pregunta central: jqué
significan los puntajes obtenidos y qué tan apropiado
es utilizarlos para la decision prevista, en un contexto
especifico? En evaluaciones de alto impacto, no basta con
reportar un coeficiente de confiabilidad o un conjunto
de estadisticas globales; se requiere un argumento
estructurado que conecte el desempeno observado
en el examen con la competencia profesional que se
pretende inferir,y que considere explicitamente el impacto
y la equidad de las decisiones. La literatura reciente en
medicion educativa y en educacion de profesiones de
la salud ha enfatizado esta perspectiva argumentativa y
dindmica de la validez."??
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En su sentido contemporaneo, la validez se entiende
como la solidez del argumento que respalda
la interpretacion de los puntajes y el uso de los
resultados. Esta formulacion tiene implicaciones
practicas importantes para los examenes de
certificacion.

Primero, la validez no es una propiedad
“intrinseca” del examen en abstracto. Se atribuye
ainterpretaciones y decisiones concretas. El mismo
instrumento puede ser aceptable para un proposito
formativo (retroalimentar fortalezas y areas de
mejora) y,a la vez,ser insuficiente para una decision
sumativa de certificacion si no ofrece precision
adecuada alrededor del punto de corte,si no cubre
el dominio de practica con representatividad, o si
genera consecuencias no deseadas.

Segundo, la validez se construye como un
argumento.

En lugar de acumular “evidencias
sueltas”, se recomienda explicitar
las inferencias que conectan:

| El desempefio del sustentante en las tareas
del examen

2 El puntaje y su precisién

La generalizacion del puntaje a un universo
mas amplio de contenidos o casos

La extrapolacion del desempeiio del examen
a la practica clinica

B Ladecision institucional derivada
(por ejemplo, certificar o no certificar).

Cada inferencia descansa en supuestos, y cada supuesto puede
ser respaldado o cuestionado con evidencia.




Tercero,la validez es dinamica.La practica clinica cambia,
los programas formativos evolucionan,aparecen nuevas
guias y tecnologias, y las modalidades de examen se
transforman (por ejemplo, migracion a plataformas
digitales).Por ello,la validacion debe entenderse como
vigilancia y mejora continua,no como un evento unico
que,una vez completado, permita considerar al examen
como “validado para siempre”.?

Un enfoque particularmente util para ordenar la
validacion es el argumento de interpretacién-uso
(Interpretation-Use Argument, IlUA).4 Este enfoque
desplaza la conversacion de “defender el examen” a
“defender la decision” y obliga a que el proposito sea
explicito.

En términos operativos,
el IUA comienza con una
definicion precisa de:

I El propésito del examen (]certiﬁcacién
inicial, recertificacion, evaluacion
de componentes especificos)

2 La poblacién objetivo y condiciones
de elegibilidad

El constructo o conjunto de constructos
que se pretende evaluar

El universo de contenido o especificaciones
del examen (blueprint)

5 El tipo de interpretacion del puntaje
(global, por dominios, perfiles)

6 El uso previsto (decision dicotémica,
niveles de desempeiio, recomendaciones)

7 Las consecuencias esperadas
Y no esperadas.

La utilidad del IUA es doble. Por un lado, orienta la
recoleccion de evidencias: no todas las evidencias son
igual de relevantes para todas las decisiones. Por otro
lado, permite que la comunidad y los comités técnicos
critiquen supuestos de manera transparente, lo que
fortalece la legitimidad social del proceso.

En educacion de profesiones de la salud se ha sehalado
que, en la practica, conviven multiples marcos
para organizar la validez y que es frecuente que la
terminologia se use de manera imprecisa, generando
confusion.'? De ahi la importancia de “tender
puentes” entre marcos: alinear fuentes de evidencia
con inferencias del argumento,y emplear un lenguaje
consistente que facilite la comunicacion entre expertos,
comités de examen,autoridades y la comunidad médica.

En la practica, un argumento de validez se construye
con evidencias provenientes de distintas fuentes. A
continuacién, se describen las mas relevantes para
examenes de certificacion de especialidades médicas,
con ejemplos operativos.

El nicleo de un examen de certificacion es su alineacion
con el dominio profesional. Esto requiere definir un
marco de referencia que represente la practica: perfil
de egreso o de desempeno esperado, funciones
profesionales, problemas prioritarios, ambitos de
atencion y nivel de complejidad.

A nivel operativo, este marco se traduce en una tabla
de especificaciones o blueprint. Esta tabla defendible
define dominios y subdominios, proporciones
justificadas, niveles cognitivos, tipos de casos y criterios
de actualizacion. Ademas, permite trazabilidad: cada
reactivo debe poder mapearse a un elemento de la
tabla. La trazabilidad es clave para transparencia, para
auditoria interna y para demostrar que el examen no
depende de la disponibilidad azarosa de reactivos.

La evidencia de contenido se fortalece con procesos
de revision estructurados: paneles de expertos con
representatividad, procedimientos formales para
consenso, criterios explicitos para pertinencia clinica
y politicas para manejo de conflictos de interés. En
evaluacion digital, las guias internacionales recomiendan
considerar accesibilidad, comparabilidad, seguridad y
privacidad como requisitos integrales de calidad.®

Los puntajes son interpretables solo si las tareas del
examen inducen los procesos cognitivos y clinicos que
desean evaluarse. En reactivos de seleccion, interesa
saber si el sustentante responde por razonamiento
clinicoy no por pistas superficiales.En examenes orales
o estaciones, interesa que la rubrica sea entendida y
aplicada de manera consistente y que las preguntas no
se desvien hacia contenidos irrelevantes o hacia estilos
personales del evaluador.

Esta evidencia puede construirse mediante entrevistas
cognitivas en pilotaje,analisis de “pensamiento en voz
alta”, revision de distractores, auditorias de calidad
editorial y capacitacion con calibracion de evaluadores.
En modalidades en linea,también puede incluir evidencia
de que la interfaz y la experiencia del usuario no
introducen carga cognitiva irrelevante que distorsione
el desempefo.’
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La estructura interna se refiere a como se comportan los reactivos o estaciones como conjunto y a cuanta
varianza del puntaje puede atribuirse al constructo y no al error.

En examenes escritos,suele incluir consistencia interna,analisis de dificultad y discriminacion,funcionamiento de
distractores,modelos de teoria de respuesta al item,y estimaciones de error estandar de medicion (idealmente
alrededor del punto de corte).En examenes con evaluadores, se agregan concordancia interevaluador, modelos de
generalizabilidad para descomponer fuentes de variacion (casos,evaluadores, estaciones),y analisis de severidad
o leniencia.

En decisiones de certificacidn,la pregunta practica es: ;qué tan probable es que una persona cambie de categoria
(aprobado/no aprobado) si se repitiera el examen con una forma equivalente? Esta pregunta es mas informativa
que un coeficiente global aislado.

La siguiente imagen presenta la analogia de blancos de tiro parailustrar la relacion entre validez y confiabilidad:
los tiros agrupados reflejan precision (confiabilidad), mientras que la cercania al centro refleja acierto respecto
al constructo (validez). La certificacion requiere ambas condiciones.®

Validez vs. Confiabilidad

Si el examen pretende representar competencia profesional, se
esperan relaciones coherentes con variables externas, como
desempeno en entrenamiento, evaluaciones en el trabajo, resultados
en examenes previos o participacion en programas acreditados.
Estas asociaciones rara vez son perfectas,porque los instrumentos
miden dimensiones distintas, pero su patron debe ser tedricamente
razonable.

Ho vilido, ne confiable

Un ejemplo reciente en certificacion describe como un examen de
subespecialidad organizé evidencias en multiples fuentes,incluyendo
asociaciones entre completar entrenamiento acreditado y aprobar
el examen, ademas de alta consistencia interna, para sustentar
decisiones sumativas.’

En evaluaciones de alto impacto, las consecuencias son parte constitutiva de la validez.La equidad requiere analizar
accesibilidad (que las condiciones del examen no introduzcan barreras irrelevantes) y ausencia razonable de
sesgo sistematico.

El analisis de funcionamiento diferencial de items (DIF) es una herramienta para identificar reactivos que podrian
favorecer o perjudicar a subgrupos, una vez controlado el nivel de habilidad. Un estudio con reactivos del
USMLE Step | muestra como el DIF puede combinarse con revision cualitativa por expertos para investigar
sesgos potenciales y fortalecer decisiones justas.® Mas alla de la psicometria, la literatura reciente subraya que la
confianza social en la certificaciéon depende de procesos legitimos, transparentes y orientados al bien publico;por
ello,consecuencias e impacto social deben integrarse al nicleo del argumento de validez.? (Kinnear etal.,2024).

En la practica médica, la confiabilidad suele resumirse en un coeficiente (por ejemplo,alfa de Cronbach).Sin embargo,
en certificacion es mas Util pensar en precision del puntaje y en error estandar de medicion, particularmente
cerca del punto de corte.

Un coeficiente alto puede coexistir con interpretaciones problematicas si el examen mide un constructo
incompleto o irrelevante, si el contenido no representa la practica, o si el formato favorece estrategias que no
se relacionan con la competencia clinica. Por el contrario,un examen con contenido excelente puede producir
decisiones débiles si el error de medicion es grande alrededor del estandar. De ahi que la confiabilidad sea
necesaria pero no suficiente:forma parte del argumento de validez, pero no lo sustituye.

En instrumentos con evaluadores (examenes orales, estaciones clinicas, procedimientos), la variabilidad entre
evaluadores y casos es una fuente principal de error. La literatura reciente sobre examenes orales virtuales
destaca la necesidad de estandarizacién y evidencia temprana de consistencia y validez, precisamente porque
decisiones de certificacion no pueden descansar en juicios idiosincraticos.'°

20 « SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2025 « NUMERO 13




Amenazas frecuentes a la validez en examenes de certificacion

En la practica de los Consejos de Especialidades, ciertas amenazas pueden aparecer
y conviene monitorearlas de manera sistematica.

Desalineacion con el
dominio de practica

Ocurre cuando la tabla de
especificaciones no se actualiza,
cuando el banco de reactivos se
hereda sin depuracion, o cuando
la proporcion de temas responde
a disponibilidad de reactivos y no

a importancia clinica.

Subrepresentacion
del constructo

Se presenta cuando el examen se centra
casi exclusivamente en conocimiento
declarativo y deja fuera dimensiones

criticas de la competencia (por ejemplo,

comunicacion, habilidades técnicas
o toma de decisiones contextual).

Esto no implica que todo deba medirse

en un Unico examen, pero si que

Varianza irrelevante
al constructo.

Diferencias entre sedes, fallas
tecnoldgicas, ruido ambiental o
accesibilidad insuficiente pueden

distorsionar el desempefio. En

evaluacion digital, el diseno debe prever
comparabilidad entre dispositivos,
estabilidad de conectividad,
accesibilidad y privacidad.®

(

la certificacion sea explicita respecto a
lo que el examen permite concluir
y a lo que no permite concluir.

Seguridad y exposicion
del banco

La filtracion de reactivos
o el entrenamiento centrado
en bancos previos deteriora la
interpretabilidad de los puntajes
y rompe la relacion entre desempefo
en examen y competencia real. Esto
también afecta la equidad, porque no
todas las personas tienen el mismo
acceso a materiales ilegitimos.

Estandares de aprobacion
poco defendibles

Un punto de corte arbitrario o
no documentado fragiliza el argumento
de decision. La definicion del estandar
requiere método, paneles capacitados,
documentacion y analisis de impacto,
incluyendo error de medicion.

Sesgo y falta de analisis
de equidad

No monitorear DIF u otras senales
de sesgo incrementa el riesgo
de decisiones injustas y disminuye
la legitimidad del proceso.®

Recomendaciones operativas para Consejos
de Especialidades

A continuacion, se proponen acciones concretas para
fortalecer el argumento de validez, organizadas como un
conjunto de practicas factibles y escalables.

|I. Documentar el argumento de interpretacion-uso
como referencia institucional. Cada Consejo deberia
contar con un documento rector que establezca
proposito, poblacion,constructo, tabla de especificaciones

o blueprint,tipo de decisiones y consecuencias previstas.

Este documento debe guiar qué evidencias se recolectan
y debe revisarse periédicamente.La literatura subraya que
un I[UA bien planteado permite critica informada y guia la
recoleccion sistematica de evidencias.?

2. Mantener una tabla de especificaciones viva,
trazable y defendible. La tabla debe actualizarse con
eriodicic?;d definida y con participacion representativa.
ebe existir trazabi?ildad entre reactivos y la tabla, y
criterios explicitos para incorporar cambios en guias
clinicas, tecnologias y epidemiologia.

3. Fortalecer la gobernanza del banco de reactivos. La
calidad del examen depende del banco. Se recomiendan
ciclos regulares de revision, retiro de reactivos expuestos
o con mal funcionamiento, pilotaje cuando sea posible y
capacitacion sistematica de redactores. La consistencia
editorial reduce varianza irrelevante y mejora equidad.

4. Establecer un paquete estandar de analisis
post-examen. Se sugiere definir un conjunto minimo
de analisis: dificultad y discriminacion, funcionamiento
de distractores, consistencia interna, error estandar y
desempeno por dominios de la tabla. Para decisiones de
alto impacto,es recomendable analizar precision alrededor
del punto de corte.

5. Incorporar equidad y consecuencias como
componentes explicitos de la validacion. Ademas de
comparar promedios entre grupos,conviene implementar
andlisis de DIF y revision cualitativa de reactivos sefalados,
asi como auditorias de accesibilidad y adaptaciones
razonables.>® La validez contemporanea en evaluacion
médica enfatiza consecuencias,impacto social y equidad
como parte del nicleo del argumento.’

6. Disefar estrategias de seguridad proporcionales
al riesgo. La seguridad debe preservar el significado
de los puntajes. Se recomienda combinar controles de
acceso, proctoring, rotacion de formas,analisis de patrones
anomalos y politicas claras de integridad. La seguridad no
es un fin en si mismo;es un medio para proteger inferencias
y justicia.

7. Integrar evidencias externas cuando sea factible.
Asociaciones con entrenamiento acreditado,desempefo
en formacién o medidas externas aportan coherencia
al argumento. La experiencia de algunos Consejos
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y organismos certificadores muestra que es posible
documentar multiples fuentes de evidencia de manera
sistematica.’

La digitalizacion y el uso
de herramientas de |1A g:ara generar reactivos, apoyar
calificacion o analizar desempefo) exigen ampliar el
argumento de validez. La |IA puede introducir opacidad,
sesgos algoritmicos o desplazamientos del constructo.
La literatura reciente advierte que cuando la validez“se
encuentra” con la IA, se requieren nuevas formas de
evidencia y gobernanza,con transparencia sobre modelos,
datos y criterios,y con supervision humana robusta.'!

La migracion a plataformas digitales y el surgimiento
de sistemas de inteligencia artificial generativa, han
modificado el panorama de las evaluaciones de alto
impacto. Estos cambios afectan la validez de al menos
tres maneras.

En primer lugar, modifican las condiciones de
administracion: conectividad, dispositivos, interfaces,
supervision (proctoring) y privacidad.Si estas condiciones
introducen carga irrelevante o barreras, el significado
del puntaje puede cambiar. Las guias internacionales
para evaluacién basada en tecnologia ofrecen un marco
para gestionar estos riesgos con foco en accesibilidad,
seguridad, comparabilidad y proteccion de datos.’

En segundo lugar, la |A puede utilizarse para tareas del ciclo
de evaluacion %redaccién de reactivos,generacion de casos,
calificacion automatizada, analisis predictivo). Esto abre
oportunidades, pero también introduce amenazas:sesgos
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|. Carrillo-Avalos B, Leenen [, Trejo-Mejia J, Sanchez-Mendiola M. Bridging validity frameworks in assessment: Beyond traditional approaches in
health professions education. Teaching and Learning in Medicine, 2025;37(2):229-238. https://doi.org/10.1080/10401334.2023.229387 |

2. Russell M. Clarifying the terminology of validity and the investigative stages of validation. Educational Measurement: Issues and Practice,
2022;41(2):25-35. https://doi.org/10.11 | | /lemip.12453

3.Raymond J, Schuwirth L,van derVleuten C M, Heeneman S.The interpretation-use argument—the essential ingredient for high quality assessment
design and validation. Advances in Health Sciences Education, 2025;30:1313—1332. https://doi.org/10.1007/s10459-024-10392-6

4. Dai W,Vu T, Knoch U, Lim S, Malone T, Mak V. Expanding Kane’s argument-based validity framework: What can validation practices in language
assessment offer health professions education? Medical Education, 2024;58(12):1462—1468. https://doi.org/10.1 | | I/medu.15452

5.International Test Commission, & Association of Test Publishers. (2022). Guidelines for technology-based assessment. https://www.intestcom.org/
upload/media-library/guidelines-for-technology-based-assessment-v2022 | | 08-16684036687NAG8.pdf

6. Sanchez-Mendiola M. La evaluacion del aprendizaje de los estudiantes: ;Es realmente tan complicada? Revista Digital Universitaria, 2018;19(6).
https://doi.org/10.22201/codeic.16076079e.2018.vI9né.al

7. Reisdorff J, Joldersma B, Kraus K, Barton A, Knapp J, Kupas F, et al. Initial validity evidence for the American Board of Emergency Medicine
Emergency Medical Services Certification Examination. Prehospital Emergency Care, 2025;29(3):283-288. https://doi.org/10.1080/10903127.2024
2379872

8. Rubright D, Jodoin M,Woodward S, Barone A. Differential item functioning analysis of United States Medical Licensing Examination Step | items.
Academic Medicine, 2022;97(5):718-722. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000004567

9. Kinnear B, St-Onge C, Schumacher |, Marceau M, Naidu T. Validity in the next era of assessment: Consequences, social impact, and equity.
Perspectives on Medical Education, 2024;13(1)452—459. https://doi.org/10.5334/pme.| 150

10. Chudnofsky R, Reisdorff J, Joldersma B, Ruff C, Goyal G, Gorgas L. Early validity and reliability evidence for the American Board of Emergency
Medicine Virtual Oral Examination. AEM Education and Training, 2023;7(2):e 1 0850. https://doi.org/10.1002/aet2.10850

Dorsey W, Michaels R.Validity arguments meet artificial intelligence in innovative educational assessment. Journal of Educational Measurement,
2022;59(3):267-27|. https://doi.org/10.11 1 1 /jedm.12331

22 « SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2025 « NUMERO 13




Mas alla del método:

R el arte de decidir estandares
< de desempeno en la
ESETéEIE)I SRD certificacion médica

Mtra. Laura Delgado Maldonado

Psicologa social por la UAM y Maestra en Ciencias

con especialidad en Metodologia de la Ciencia por el IPN

Certificar a una o a un médico especialista no es un tramite administrativo ni un ejercicio
meramente académico. Es, ante todo, una decision profesional de alto impacto, comparable en
complejidad y responsabilidad a muchas de las decisiones que se toman en la practica clinica

cotidiana. En ella se define quién esta listo para ejercer una especialidad de manera seguray
competente y quién requiere todavia un periodo adicional de formacién o consolidacion.

En ese acto, convergen miltiples dimensiones: la proteccion de los pacientes, el prestigio de la
profesién, la legitimidad del Consejo y la confianza que la sociedad deposita en los procesos
de certificacion. Por ello, reflexionar sobre como se establecen los estindares de desempefio y,
en particular, como se deciden los puntos de corte, no es un asunto técnico al margen, sino un

componente central del compromiso ético del gremio médico.

80%

Bajo \Intermedio;  Alto El punto de corte como umbral

de practica segura

En evaluacién, el punto de corte
representa el umbral de competencia:
el punto de inflexion en una escala de
D desempeno a partir del que se considera
' que una persona demuestra evidencia
suficiente de practica profesional segura.

No se trata de un porcentaje arbitrario ni de una convencion heredada, sino del resultado de procedimientos
sistematicos disefiados para sostener decisiones justas,coherentes y defendibles ante la sociedad.

El propésito del punto de corte es distinguir entre quienes alcanzan el nivel de desempeno esperado para
ejercer una especialidad y quienes aun requieren fortalecimiento. Esta distincion puede expresarse de manera
dicotomica, es decir, certificado o no certificado; 0 mediante niveles de desempefio,siempre que el instrumento
y la evidencia disponible lo permitan. En cualquier caso, el punto de corte no es el fin del proceso, sino una pieza
dentro de una arquitectura de decision mas amplia.
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La definicion de estandares de desempefo se apoya en una triada conceptual que permite sostener decisiones

solidas: el constructo,la métrica y el impacto.

La triada que fundamenta la decision del punto de corte

Constructo

Verificamos que la prueba
mida lo que importa en la
practica real mediante
casos y tareas relevantes.

Confirmamos si la prueba
es demasiado facil o dificil,
si distingue niveles

de desempeno y si ofrece
resultados estables.

Observamos el efecto B
de la decision en la poblacion,

. (13 ”»
evitando el “sesgo del experto”.

El constructo se refiere a aquello que realmente importa evaluar.En la certificacion médica, esto implica verificar
que los instrumentos representen la practica profesional real:los conocimientos, habilidades, juicios clinicos e
integraciones que definen el ejercicio competente de la especialidad. Una evaluacion es pertinente en medida que
recoge evidencia de lo que el especialista debe ser capaz de hacer en contextos clinicos reales.

La métrica se refiere a las propiedades técnicas del instrumento. Incluye aspectos como la dificultad de la prueba,
su capacidad para distinguir niveles de desempeno y su confiabilidad, es decir,que los resultados sean consistentes
y suficientemente estables para sostener decisiones profesionales. Sin esta base técnica, incluso el mejor juicio
experto pierde solidez, pues la evidencia que lo respalda se vuelve fragil.

Elimpacto obliga a observar las consecuencias
de la decision en la poblacion evaluada. Un
punto de corte puede estar bien estimado
desde el punto de vista técnico y, aun asi,
generar efectos no deseados si no se
contrasta con los resultados reales.Incorporar
esta dimensién permite evitar decisiones
desconectadas de la practica y reconocer
que toda evaluacion tiene consecuencias
profesionales, institucionales y humanas.

construido.

Toda medicion conlleva incertidumbre. En evaluacion, se expresa
a través del error estandar de medicion, que indica el grado de
precision con el que se estima el desempeno de una persona.En
torno al punto de corte, esta incertidumbre adquiere especial
relevancia,pues implica que existen sustentantes cuya clasificacion
no es completamente nitida,aun cuando el instrumento esté bien

Error de medicion (SEM) alrededor del punto de corte

Cuando definimos un)&:unto de corte en una prueba para decidir si alguien aprueba o no, o si esta

en un nivel “Bajo” o

Esta triada funciona como una brujula:orienta
las decisiones hacia el equilibrio entre rigor

Error

decuado, cominmente existe incertidumbre en la medicion.
Marca

Qué significa

en evaluacién

Tipo |
(falso positivo)

técnico, sentido clinico y responsabilidad

social.

Tipo 2
(falso negativo)

En la practica, esta solidez técnica se apoya
también en una longitud suficiente y una
cobertura equilibrada del dominio clinico
evaluado.
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Ocurre cuando se aprueba a un
candidato que en realidad no alcanza
el nivel minimo de competencia

= I
Sucede cuando se reprueba pemeais
a un candidato que si posee
la competencia necesaria

v B
~
4

Aprobado

Candidato con
puntajes maximos

Error Estandar de Medicion (SEM) indica el grado de precision
con que se clasifica el desempefio del sustentante.




De esta realidad se derivan dos tipos de errores posibles. El error tipo | ocurre cuando se certifica a alguien que
no alcanza el nivel minimo de competencia requerido, con los riesgos que ello implica para la practica profesional.
El error tipo |l se presenta cuando se niega la certificacion a quien si cuenta con la competencia necesaria, pero
el instrumento o el procedimiento no logran diferenciarlo adecuadamente. Ambos errores tienen implicaciones

éticas y deben ser considerados de manera explicita en el diseno de la decision.

Por ello, resulta indispensable definir
con anticipacion una politica de casos
frontera. Esta politica reconoce que
existen desempenos ubicados muy
cerca del punto de corte y establece
procedimientos claros y previamente
acordados para su revision. Entre
ellos se incluyen la definicién de una
banda de revision, la realizacion de
una segunda lectura independiente Y,

Las decisiones de certificacion no se toman en el vacio. Existen
condicionantes estructurales que influyen directamente en la
informacion disponible y en los procedimientos que pueden emplearse.
El tamano de la cohorte es uno de ellos:no es lo mismo decidir con un
grupo reducido de sustentantes que con cientos o miles.La cantidad
de informacion, la estabilidad de las estimaciones y la incertidumbre
asociada cambian de manera sustantiva.

Condicionantes clave

cuando es pertinente, la incorporacion

de evidencia breve adicional,ademas de

plazos definidos y la documentacién de las I 2
razones clinicas que sustentan la decision
colegiada.

Tamaiio
de cohorte

v

No es igual decidir
con 20 sustentantes
que con 200 o 2000
y ajustamos
el procedimiento
en consecuencia

Comportamiento
dela prueba

v

Los extremos y la poca
variacion vuelven fragil
el corte y cuidamos
su interpretacion

Lejos de debilitar el estandar,una politica
defrontera lo fortalece.Permite gestionar
de manera transparente laincertidumbre
inherente a la medicién, protege al
sustentante frente a decisiones arbitrarias
y fortalece el proceso de certificacion.En
este sentido, decidir con cuidado en los
casos mas finos no es una concesion,sino
una expresion de responsabilidad ética.

Aplicamos una regla
clara y documentada
para quien queda
cerca del punto
de corte, antes
de decidir

También es fundamental atender al comportamiento de la prueba.
Instrumentos con muy poca variacion en los resultados o con
distribuciones extremas vuelven fragiles los puntos de corte y obligan
a una interpretacion especialmente cuidadosa. En este contexto
aparecen de manera natural los casos frontera: sustentantes cuyo
desempeno se sitia muy cerca del punto de corte.

Lejos de ser excepciones, estos casos son una consecuencia esperable
de cualquier proceso de medicion y deben ser abordados con reglas
claras, previamente definidas y documentadas.

Un elemento clave en esta discusion es la longitud y el balance del instrumento. La longitud adecuada permite definir
un punto de corte mas nitido, porque aporta evidencia suficiente para sostener la decisién. Cuando una prueba
es demasiado corta, el resultado puede depender mas del azar del muestreo que del desempeno real; cuando es
excesivamente larga, la fatiga introduce variacion que no refleja competencia clinica.

Por ello, en el disefo de instrumentos de certificacion se busca evitar tanto pruebas “eternas”, que generan
agotamientoy errores involuntarios,como pruebas minimas,que conducen a decisiones inestables.El equilibrio se
alcanza cuando la evaluacion cubre los dominios criticos de la especialidad de manera proporcionada,sin redundancias
innecesarias y sin omisiones relevantes.

En este punto se define algo central para la certificacion:la nitidez del corte.No se trata de decidir por azar ni de
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decidir bajo fatiga, sino de contar con una evaluacion
suficientemente amplia y bien balanceada para sostener
decisiones profesionales justas y defendibles.

Calibracion entre evaluadores: del juicio
individual a la coherencia colegiada

En las evaluaciones de desempeno (examenes orales,
practicos o estaciones clinicas) la calidad de la decision
no depende Unicamente del instrumento, sino también
del juicio de quienes evaltuan.A diferencia de la opcion
multiple,donde la variacion se concentra en los reactivos,
aqui una parte central de la medicion pasa por la

interpretacion clinica de la evidencia observada.

Etapa

Concepto

Concepto

A. Preparacion

Anclajes
conductuales
del minimo
competente

Definir, mediante
ejemplos observables, qué
constituye un desempeno
clinico seguro y suficiente
para ejercer.

B. Entrena-
miento

Ejemplos ancla
(videos/casos)

Utilizar grabaciones o
casos modelo que ilustren
los distintos niveles de
desemperio esperados.
Permiten entrenar y afinar
el juicio clinico.

C. Monitoreo

Monitoreo
de acuerdos
y doble
lectura

en frontera

Revisar periddicamente
la concordancia entre
jueces y realizar segunda
lectura en los casos
limitrofes, evitando sesgos
personales o

institucionales.

Por ello, la calibracion entre evaluadores no busca
que todas y todos “piensen igual”, sino que valoren de
coherentemente un mismo desempeno.Se trata de pasar
del juicio individual a una coherencia colegiada,sustentada
en criterios compartidos.

Este proceso inicia con una fase de preparacién, en la
que se definen anclajes conductuales claros del minimo
competente:ejemplos observables que permiten acordar
qué constituye un desempeno clinico seguro y suficiente
para ejercer.A partir de estos anclajes, el entrenamiento
con casos modelo o grabaciones permite afinar el juicio
clinico,contrastar interpretaciones y reconocer distintos
niveles de desempeno esperados.

La calibracion no concluye con el entrenamiento inicial.
Requiere monitoreo continuo,revisando peridodicamente
la concordancia entre evaluadores y estableciendo
mecanismos de segunda lectura para los casos limitrofes.
Este seguimiento ayuda a evitar que factores como
el cansancio, el contexto o afinidades personales
introduzcan sesgos no deseados en la decision.
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Mas que un requisito técnico, la calibracidon es una
condicion ética de la evaluacion del desempeno.Protege
al sustentante, fortalece la legitimidad del Consejo
y asegura que las decisiones reflejen evidencia clinica
compartida,y no percepciones aisladas.

Instrumentos distintos, evidencias distintas
En los procesos de certificacion es comun utilizar
instrumentos de distinta naturaleza,como examenes de
opcion multiple y evaluaciones de respuesta construida
(orales, practicas o de desempeno). Cada instrumento
aporta un tipo de evidencia diferente y esta sujeto a
fuentes de error especificas.

Por ello,un principio fundamental es decidir por separado.
Cada instrumento debe contar con su propio punto de
corte y con una interpretacion independiente,antes de
cualquier decision conjunta; es decir, cada instrumento
debe hablar por si mismo antes de que los escuchemos
en conjunto.

En los examenes de opcion multiple, la fortaleza radica en
el muestreo amplio de contenidos y en la posibilidad de
integrar informacion de distintas areas del conocimiento.
En las evaluaciones de desempeno, la riqueza esta en
la observacion directa de la practica y en la valoracion
de la integracion clinica. Mezclar puntuaciones de
instrumentos con naturalezas distintas dificulta la
interpretacion y debilita la trazabilidad de la decisién.

Te invitamos a leer
el articulo completo en
nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero- | 3/
estandar-de-calidad-2




CONAMEGE:
Hacia un modelo nacional de
EXPEDIENTE evaluacion médica continua

Dra. Maria Esther Urrutia Aguilar Dra. Viridiana Rosales Amaya

Jefa de la Division de Educacién Continua, Facultad ® Presidenta del Consejo de Certificacion en Medicina
de Psicologia, UNAM. General de la Ciudad de México A.C.

Coordinadora de la Subcomision de Educacion Coordinadora de Oficina del Subcomité de Educacion
Médica Continua, CONAMEGE. Médica Continua, CONAMEGE.
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En 2024 el Subcomité de Educacion Médica Continua del Comité Normativo Nacional de Medicina
General (CONAMEGE), realiz6 una evaluacion de su Reglamento vigente desde 2009. Con base en
el andlisis y en la reflexion sobre los avances de la educacion médica continua (EMC) encontrados
en la literatura y, considerando su vinculacién con la certificacion de los médicos generales,
los integrantes de dicho Subcomité replantearon los lineamientos y la actualizaciéon de algunos
articulos de la regulacion vigente; entre ellos, se establecié una nueva clasificacion de las actividades
académicas, de la normatividad y de los nuevos puntajes para cada una con la finalidad de conferir
certeza de calidad académica y una evaluaciéon mas justa.

Desde la perspectiva de que el futuro de la certificacion médica se integrara no solo con el examen de conocimientos,
sino a través de la evaluacion de la competencia en el desempeno real y de la capacidad de adaptacion a un entorno
sanitario en rapida evolucion y de la competencia digital para mejorar la eficiencia y la seguridad,' la EMC debera
de considerar que las principales areas a abordar son las centradas en los avances tecnolodgicos, salud digital,
Informatica Médica e Inteligencia Artificial (telemedicina y atencion remota, medicina genémica y personalizada, y
uso de expediente clinico electroénico).

Aunado a lo anterior, la EMC estara dirigida a la calidad asistencial, seguridad y practica basada en sistemas; a
la equidad, a los determinantes sociales y a la diversidad.? Asi como del profesionalismo y desarrollo personal
continuo.?

En el ejercicio cotidiano de la medicina general, el profesional se enfrenta a un amplio espectro de patologias, que
frecuentemente coexisten o se encuentran interrelacionados. Esta complejidad clinica exige atencion integral, toma
oportuna de decisiones y adecuada orientacion del paciente respecto a su estado de salud.

Por lo anterior, la EMC del médico general debe ser amplia, practica y orientada al desarrollo de competencias
esenciales para el primer nivel de atencion, ademas de integrarse a los procesos de certificacion profesional en
areas de alto impacto en salud publica. Todo ello, bajo un enfoque multidisciplinario que fortalezca la mejora en la
calidad en la atencion sanitaria.

Ante este panorama, la actualizacion permanente no solo es necesaria, sino indispensable. El desarrollo profesional
continuo debe sustentarse en intervenciones educativas cuidadosamente disehadas, elaboradas e implementadas
con el propdsito de fortalecer las habilidades clinicas, incrementar la confianza profesional y promover cambios
significativos en la practica cotidiana.* De esta manera, la EMC se convierte en un pilar fundamental para garantizar
una atencion de calidad, pertinente y acorde con los retos actuales de la medicina general.
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Con base en lo anterior, la EMC debe de enfocarse en
la formacion de los padecimientos resultantes de las
transiciones demograficas como el abordaje integral
de enfermedades crénicas y envejecimiento.® Por
ello es importante el manejo multifactorial de estas
enfermedades, ya que las principales causas de muerte
son las enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer.®

No obstante, resulta fundamental que las estrategias
educativas dirigidas a los profesionales de la salud se
sustenten en un disefo académico soélido que promueva
un aprendizaje continuo, pertinente y accesible. La
evidencia reciente destaca la necesidad de incorporar
herramientas innovadoras para ampliar el alcance
formativo sin comprometer la calidad pedagogica.” En
este contexto, los proveedores de educacion médica se
enfrentan al desafio constante de ofrecer experiencias
formativas  eficientes, basadas en metodologias
actualizadas y con impacto real en la practica clinica de
sus participantes.

En este marco, el Subcomité de EMC de CONAMEGE
emprendié la reestructuracion de las actividades
de supervision con el fin de asegurar estandares
académicos rigurosos y promover programas libres de
sesgos comerciales. Para ello, se consolido un grupo
especializado encargado de la evaluacion y seguimiento
sistematico de las actividades formativas, a la par se
fortalecio la colaboracion con los proveedores de EMC,
fomentando el trabajo conjunto orientado a garantizar
calidad, pertinencia y mejora continua.

Sumado a ello, el Subcomité, consciente de las
necesidades en la formacion profesional, llevd a cabo
un analisis de las subcategorias que los proveedores de
la EMC registran para ser evaluadas en la categoria de
medicina general.

Analisis de la categoria medicina
general y subcategoria temas diversos

Farmacologia Clinica 15
Oncologia 15
Psiquiatria 16

Urologia 16
Oftalmologia 16

Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos 16
Ortopedia y Traumatologia NN |7
Pediatria |INEEG 2 |
Urgencias NG 23
Vacunologia 26
Medicina Interna 30
Otorrinolaringologia IIEEG_— 34
Neurologia I 34
Gastroenterologia G 38
Alergia e Inmunologia I 4 |

Gineco-Obstetricia 51
Cardiologia 55
Endocrinologia G ¢
0 10 20 30 40 50 60 70
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La imagen muestra que actualmente las subcategorias
estan vinculadas a las necesidades epidemioldgicas del
pais;sin embargo, hay que considerar que la Organizacion
Mundial de la Salud incluye el autocuidado como el
recurso mas importante para la atencion de la salud y
que los avances tecnologicos, a partir de la biotecnologia
y de la infotecnologia marcan un vertiginoso cambio, que
de no atenderse en la educacion continua puede dejar
en desventaja al médico general.

Mas alla de la educaciéon médica continua

Por otra parte, es conocido que una de las motivaciones
del médico para continuar actualizandose es reducir la
incertidumbre sobre lo que “sabe” y “deberia saber”,
aumentando su capacidad de resolucion ante los
problemas que enfrenta en la practica cotidiana. En este
periodo de aprendizaje el compromiso y la necesidad
de responder a los problemas de la vida diaria, la EMC
suele ser el complemento de la formacion que recibiod
en la licenciatura.

Superando los limites de la educacién médica continua,
el desarrollo profesional continuo (DPC) representa
un modelo integral de formacion a lo largo de la vida
profesional.Diversos autores han senalado laimportancia
de comprenderlo como un proceso integral trasciende
la actualizacion periddica. En palabras de Guerrero y
Ramirez (2020):

“El objetivo del DPC es mejorar la calidad en la atencion
del paciente y los resultados de salud de la poblacion;
consta de un conjunto de elementos que incluyen el
aprendizaje autodirigido, la educacion médica basada en
competencias, el desarrollo profesional para mantener
una certificacion y la educacién basada en equipo”.

Desde estaperspectiva,el desarrollo profesional continuo
(DPC) no solo articula la formacién permanente,
sino que la consolida como un proceso estructurado
orientado a transformar las practicas clinicas mediante
el fortalecimiento de competencias, la autorregulacion
profesional y la colaboracion interdisciplinaria. En este
marco, la certificacion en medicina general trasciende
su funcion administrativa para constituirse en un
mecanismo formal de validacion de la competencia
profesional, reafirmando que quienes ejercen la disciplina
lo hacen con la preparacion, la ética y la responsabilidad
que demanda la practica clinica contemporanea.’

A diferencia del titulo profesional y la cédula (documentos
que acreditan la formacion inicial y la autorizacion legal
para ejercer), la certificacion garantiza que el profesional
de la salud mantenga una practica actualizada, segura
y basada en evidencia. Tal como senala la literatura
especializada, la certificacion y la recertificacion
permiten asegurar que el médico continta desarrollando
sus habilidades, responde a las necesidades cambiantes
del sistema de salud y se mantiene alineado con los
estandares nacionales de calidad.'




Este proceso se obtiene mediante la aprobacion del
Examen Nacional de Certificacion en Medicina General
y se renueva cada cinco anos mediante la participacion en
actividades de EMC y DPC. Asi, la certificacion y el DPC
reflejan un compromiso permanente con la excelencia,
permitiendo que los médicos generales respondan con
pertinencia, seguridad y profe5|onaI|smo a los desafios
actuales del ejercicio clinico."

Estados Unidos fue el primer pais que inicio la
acreditacion y recertificacion de la formacion médica
continua; hoy en dia, existen 35 estados en ese pais
donde es obligatoria y requerida para que el médico
renueve su licencia para ejercer la medicina. Asimismo,
en Canada,Australia y Nueva Zelanda tanto la formacién
continua como la recertificacion son obligatorias. En
Europa, solo en Reino Unido y en los Paises Bajos es
obligatoria; aunque la European Acreditation Council for
Continuing Medical Education (EACCME) esta trabajado
para que Ia acreditacion se homologue en los diferentes
sistemas.

En nuestro pais, es necesario fortalecer
un modelo nacional donde se integren y
articulen la EMC, el DPC y la certificacion de
los médicos generales.

|. CONAMEGE establece el marco normativo, los criterios
idoneidad y los estandares naci es para la certifica

2. El subcomité de Educaciéon Médica C
reestructura y supervisa la EMC, garant
académic g

s proveedores de EMC implem
alineadas a criterios académicos actualizados.

4. Consejo de Certificacion implementa lineamientos
mediante procesos formales de evaluacion

y certificacion profesional.

5. A través del Sistema de Supervision Médica,
se evalGan y monitorean todas las actividades
formativ.

general se mantiene en
actualizacion co inua, cumpliendo los
requerimientos de certificacion y rectificacion.

7. Como resultado, se fortalece una
practica médica vigente, segura, ética
y basada en evidencia.

Colaboraciones estratégicas que fortalecen
la certificacion en Medicina General en
México

El Consejo Nacional de Certificacion en Medicina
General, A.C. en coordinacion con el CONAMEGE y
los Consejos estatales, han desarrollado iniciativas que
han fortalecido de manera sustancial el proceso de
certificacion en el pais. Estas acciones han ampliado
su alcance y pertinencia, consolidandolo como un
componente esencial para asegurar la calidad en la
practica médica.

En 2019 se alcanzé uno de los hitos mas relevantes
mediante la firma de un convenio entre el Consejo
Nacional y la Universidad de Monterrey (UDEM),
cuyo Examen de Certificacion en Medicina General
fue incorporado como una opcién adicional para el
proceso de titulacion de los futuros médicos. En 2022
la Universidad Autonoma de Zacatecas se sumo a esta
estrategia.

Otra colaboracion significativa ha sido con la Escuela
Militar de Medicina con quien se establecioé un convenio
para certificar a los médicos militares egresados de
la licenciatura. Asimismo, se han concretado acuerdos
con instituciones del sector salud, como el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado enToluca y la zona regional poniente de la Ciudad
de México,mediante un programa de apoyo que incentiva
la certificacion de sus médicos y refuerza la cultura de la
actualizacion continua dentro de la institucion. De igual
manera, se han realizado acercamientos con el Instituto
Mexicano del Seguro Social-Bienestar con el objetivo de
fomentar la certificacion entre los médicos aspirantes a
las vacantes de la institucion.

Asimismo, el Consejo Nacional, el CONAMEGE y los
Consejos estatales han trabajado conjuntamente para
promover la importancia del proceso de certificacion
como un componente esencial de la profesionalizacion
médica, con la participacion en foros de empleabilidad y
encuentros universitarios.

En el terreno de las politicas publicas, se ha tenido
participacion en la elaboracion de los Protocolos
Nacionales de Atencion Médica (PRONAM), por
invitacion del Consejo de Salubridad General. A esto se
suma la participacion, en diversos foros legislativos ante
el Senado de la Republica, donde se ha contribuido al
didlogo nacional sobre la calidad de la atencion médica y
el desarrollo profesional del personal de salud.

En conclusion, la obligatoriedad de la certificacion
y recertificacion no es una labor facil en los paises,
pero una vez implantados, los médicos se adaptan sin
demasiados problemas, ya que estan de acuerdo en que
contribuye a dar certeza y prestigio de la profesion ante
la sociedad y el Estado.

Asi, la certificacion trasciende el acto de acreditar un
saber: es la evidencia viva de que nuestro conocimiento
permanece vigente y evolucionando, en beneficio directo
de los pacientes y del sistema de salud.

Te invitamos a consultar
las referencias
en nuestra version digital.

https://certeza.conacem.org.mx/numero-
|3/expediente
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;Por que el CMGO es la maxima autoridad
certificadora en Ginecologia

y Obstetricia en México!?

Somos la Unica instancia
facultada por la ley para
certificar ginecologos.

Solo certificamos a
meédicos con estudios
concluidos.

Contamos con 53 anos de
experiencia certificando
especialistas.
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Recertificamos cada
O S cinco anos, basdndonos
en las actualizaciones
médicas.
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